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rRELIMINAlRES 


S’il  est,  en  oculistique,  une  maladie  intéressante,  curieuse, 
mal  étudiée,  peu  connue,  et  en  même  temps  importante  à con- 
naître, et  par  l’intensité  de  ses  pliénomènes  et  par  la  gravité  d(î 
ses  complications,  c’est  bien  celle  dont  je  vais  essayer  de  faire 
riiistoire. 

Aucun  auteur,  en  France  et  même  à l’étranger,  n’a  donné 
encore  une  description  complète  de  cetle  maladie,  et,  comme  le 
disait,  il  y a peu  de  jours  encore,  dans  une  discussion  qui  s’était 
produite  au  sein  d’un  des  corps  les  plus  savants  de  Paris,  un 
homme  que  j’aurai  souvent  occasion  de  citer  durant  le  cours  de 
ce  travail,  M.  Giraldès,  ou  confond  sous  le  nom  d’ophthalmie 
diphthéritique  toutes  ces  ophthalmies  plastiques,  artificielles, 
qui  n’ont  rien  de  commun  et  par  leur  peu  de  gravité,  et  par  leur 
nature,  et  par  leur  traitement,  avec  la  véritable  oplitbalmie  dipb- 
théritique,  qu’aucun  auteur,  à l’exception  peut-être  du  savant  pro- 
fesseur de  Berlin,  M.  de  Græfe,  n’a  su  bien  décrire. 

Pendant  le  temps  qu’il  m’a  été  donné  de  demeurer,  comme  in- 
terne, dans  le  service  de  M.  Giraldès,  j’ai  pu  voir  passer  sous  mes 
yeux  un  assez  grand  nombre  de  ces  ophthalmies  si  singulières,  si  gra- 
ves, et  auxquelles,  en  se  fondant  sur  la  structure  intime  des  éléments, 
qui  les  produisent,  on  a donné  le  nom  d’ophthalmies  diphthéri- 
tiques.  .le  consignerai  donc  dans  ce  travail  le  résultat  de  mes  re- 
cherches et  de  mes  méditations  sur  pe  point  intéressant;  je  ferai 
en  sorte  de  ne  parler  que  de  ce  que  j’ai  vu  et  de  ne  m’appuyer 
que'sur  les  faits;  j’essaierai  d’élucider  quelques-uns  des  points 
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encore  obsciii's  de  leur  histoire  clinique,  sans  loulcrois  a\oir  la 
prétenlion  et  la  vanité  de  croire  que  le  dernier  mot  aura  été  dit 
sur  cette  alTection;  je  m’estimerais  bien  heureux  si  ce  travail  pro- 
voquait de  nouvelles  recherches,  et  si  de  ces  recherches  il  pouvait 
naître  enfin  une  bonne  histoire  clinique  de  ces  ophthalmies,  his- 
toire bien  peu  avancée  encore  et  bien  obscure. 

Je  ne  ferai  l’histoire  de  cette  maladie  qu’avec  l’aide  d’observa- 
tions recueillies  par  moi,  ou  qui  m’ont  été  communiquées  par 
mon  ami,  le  docteur  Thévenin.  C’est  assez  indiquer  l’esprit  de  ce 
travail,  qui  sera  exclusivement  clinique  ; n’est-ce  pas,  en  effet,  la 
véi’itable  voie  du  progrès  en  médecine  que^celle  qui  s’appuie  sur 
l’observation?  Ces  idées  ont  toujours  été  les  miennes,  depuis  que 
je  les  ai  vues  professées  et  mises  en  pratique  par  nos  savants  maî- 
tres : MM.  Bouillaud,  Nélaton.  Pajot,  Velpeau,  Trousseau,  etc. 
Le  titre  même  de  cette  thèse  inaugurale  indique  assez  quelles 
sont  les  difficultés  de  ma  tâche  : elles  sont  immenses  et  bien  au- 
dessus  de  mes  forces  ; et  jamais  je  n’aurais  entrepris  un  tel  tra- 
vail, si  jé  n’avais  eu  l’espoir  d’être  aidé,  soutenu  par  mon  illus- 
*^re  et  vénéré  maître,  M.  le  docteur  Giraldès.  C’est,  en  effet, 
avec  une  complaisance  et  une  bonté  infinies  qu’il  a bien  voulu, 
pour  ce  travail,  m’aider  de  ses  lumières;  aussi,  qu’il  veuille  bien 
me  permettre  de  lui  donner  ici  le  témoignage  public  d’abord  de 
ma  profonde  admiration  pour  ses  talents,  et  ensuite  de  ma  pro- 
fonde reconnaissance  pour  ses  bontés. 

Je  dois  aussi  acquitter  une  dette  de  reconnaissance  envers  mon 
excellent  ami  et  collègue,  M.  Fontaine,  interne  distingué  des  hô- 
pitaux, qui  a bien  voulu  me  communiquer  certains  renseigne- 
ments cliniques  extrêmement  précieux. 

HISTORIQUE 

Ce  n’est  qu’en  1827  qu’il  est  fait  mention  pour  la  première 
fois  dans  les  livres  de  l’ophthalmie  diphthéritique.  Si  nous 
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ouvrons  les  E/émenis  d Anatomie  générale  de  Béclard,  nous  li- 
sons, en  elFel,  à la  page  243,  à propos  de  l’inllaramation  des  mu- 
queuses : « L’inflammation  couenneuse  ou  plastique  y est  moins 
fréquente;  cependant  on  l’observe  fréquemment  dans  les  voies 
aériennes,  où  elle  constilue  le  croup,  et  assez  souvent  dans  les 
voies  alimentaires,  les  intestins,  la  vessie,  l’iirèthre  et  quelquefois 
même  aux  yeux.  » 

En  1835,  en  Angleterre,  M.  Whartlion  Jones  [Principles 
of  Ophthalmic.  medic.  and  surgery,  édit.  1835),  dans  son  ma- 
nuel, parle  également  de  la  même  conjonctivite  membraneuse. 
Ce  n’est  qu’en  l’année  1845  que  nous  trouvons  une  mention  as- 
sez complète  de  cette  affection.  M.  Buisson  a publié,  en  effet, 
flans  le  Compte-rendu  de  la  clinique  chirurgicale ^ une  longue  ob- 
servation qui  confirme  l’existence  de  cette  oplithalmie.  En  1859 
{Montpellier  médical)  et  en  1861  {Tribut  à la  chirurgie),  le 
même  auteur  fait  encore  paraître  des  travaux  sur  le  même  sujet. 
Malheureusement,  si  on  lit  attentivement  et  l’observation  pu- 
bliée, en  1845,  par  cet  auteur,  et  les  travaux  qu’il  a fait  paraître 
ensuite,  on  s’aperçoit  bien  vite  qu’il  iCest  question  partout  que 
de  la  sécrétion  fibrineuse  et  coagulable,  qui  forme  des  membra- 
nes sur  la  conjonctive,  et  que  le  véritable  caractère  delà  diplithé- 
rite  n’est  nullement  défini. 

Quelque  stemps  après  le  premier  Mémoire  de  M.  Buisson, 
M.  Chassaignac  {Annales  d oculistiqme , 1847)  parle  bien  encore 
de  membranes  muqueuses  ou  fibro-muqueuses  qui  se  dévelop- 
pent sur  la  conjonctive  des  nouveau-nés,  mais  nulle  part  il  n’est 
fait  mention  de  véritables  cas  de  diphthérite. 

M.  Desmares,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  T.  II, 
p.  91,  n’indique,  à propos  des  couches  fibrineuses  dans  l’ophthal- 
mië  des  nouveau-nés,  qu’une  complication  désignée  par  lui 
sous  le  nom  de  [orme  diphthéritique . Or,  la  vraie  diphthérite 
n’existe  pas  chez  les  nouveau-nés. 

En  1857,  M.  Gibert  a publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecme  un, travail  des  plus  inléressanls  sur  la  diphthérite  de  la 
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(îonjoncüve;  mais  il  ii’y  a là  qu’un  recueil  d’observations  avec 
quelques  conclusions,  et  nullement  une  histoire  un  peu  appro- 
fondie de  la  maladie. 

En  1858,  M,  Magne  a adressé  à l’Académie  un  Mémoire  sur 
cette  maladie  (Union  Médicale^  1858,  p.  398);  mais  il  a abordé 
plutôt  que  traité  cette  question. 

C’est  à la  savante  Allemagne,  et  particulièrement  au  célèbre 
professeur  de  Berlin,  M.  de  Græfe,  que  revient  l'honneur  d’a- 
voir donné  jusqu’à  ce  jour  les  notions  les  plus  précises  sur  cette 
affection  fur  Cj^hthalmologie.  Band,  /.  Absh.  /),et  de 

l'avoir  nettement  séparée  de  toutes  les  conjonctivites  membra- 
neuses qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n’ont  rien  à faire  avec 
l’ophtlialmie  diphthérili({ue.  Je  sais,  et  j’ai  le  regret  de  dire 
que  c’est  en  France,  qu’on  lui  conteste  encore,  de  nos  jours, 
cette  gloire,  et  qu’on  va  jusqu'à  prétendre  que  la  maladie  décrite 
par  ce  savant  illustre  n’est  nullement  la  véritable  diphthérite. 
Nous  aurons  bientôt  à discuter  ce  point,  et  nous  verrons  alors 
dans  quelle  étrange  erreur  sont  tombés  ceux  qui  ont  pu  émettre 
de  pareilles  assertions. 

Les  auteurs  qui  sont  venus  après  M.  de  Græfe  n’ont 
fait  que  reproduire  plus  ou  moins  les  idées  de  cet  auteur, 
et  ont  très-peu  ajouté  à l’histoire  de  cette  affection.  Aussi  nous 
suffira-t-il  de  mentionner  le  travail  publié  par  M.  Prichard 
[Bristish  medical  journal^  novembre  1857);  celui  de  M.  Cour- 
celles  {Thèse ^ Strasbourg,  1864)  ; la  Thèse  et  le  Traité  d Ophthal- 
mologie  du  docteur  Wecker  {Thèse,  Paris,  1861  ; Traité  théorique 
et  pratique  des  Maladies  des  ijeux . T.  I,  1863),  où  l’on  trouve  une 
excellente  monographie  de  cette  affection  ; l’intéressante  relation 
d’une  épidémie  de  blépharite  diphthéritique,  due  à M.  Jacobson, 
de  Kœuisbei'g  {Arcliiv.  für Ophthalmologie . Band.  IV,  Absh.  /)  ; le 
’lraité  des  maladies  de  l'œil,  de  M.  W.  Mackeiisie,  traduit  par 
MM.  ïestelin  et  Warlomout,  où  ils  ont  ajouté  un  article  spécial 
destiné  à cette  affection  ; eu fiji,  une  leçon  clinique  de  M.  Giral- 
dès,  reprf)duile  dans  le  Mouoement  médical  fin  15  février  1866. 


Pour  ne  l'ien  omeüre,  nous  dirons  aussi  que  M.  Ti’ousscau  s'esl 
un  peu  occupé  de  cette  affection  dans  son  admirable  chef-d’œu- 
vre, où  sont  reproduites  ses  leçons  faites  à rHôtel-Dieu. 

DÉFINITION  — SYNONYMIE. 

De  nos  jours  encore,  les  auteurs'sont  si  peu  d’accord  sur  ce 
qu’il  faut  entendre  par  ophthalmie  diphthéritique,  qu’il  est  de  la 
dernière  rigueur,  avant  d’aller  plus  loin,  de  donner  une  défini- 
lioii  précise  et  claire  de  cette  maladie.  Je  crois  qu’on  peut  la  dé- 
finir ainsi  : une  affection  inflammatoire  de  la  conjonctive,  avec  ' 
formation  de  véritables  fausses  membranes,  tant  à la  surface  de 
cette  muqueuse  que  dans  l’intérieur  de  son  tissu  ; affection  se 
compliquant,  la  plupart  du  temps,  de  lésions  plus  ou  moins  graves 
du  globe  oculaire,  et  ayant,  comme  toutes  les  maladies  diphtlié- 
ritiques,  de  la  tendance  à se  généraliser.  Je  ne  sais  pas  si  je  me 
fais  illusion , mais  il  me  semble  que  cette  définition  donne  une 
idée  générale  et  exacte  de  la  maladie,  et  suffit  déjà  pour  faire 
comprendre  qiuelle  mérite,  au  même  titre  que  le  croup,  par 
exemple,  une  place  à part  dans  le  cadre  nosologique. 

On  a donné  différents  noms  à cette  maladie.  Voici  les  princi- 
paux : blépharite  diphthéritique,  diphthérm  de  la  conjonctive, 
ophthalmie  diphthéritique,  conjonctivite  membraneuse,  oph- 
thalmie plastiijue,  ophthalmie  pseudo-membraneuse.  Tous  ces 
noms,  sauf  les  trois  derniers,  qui  jettent  de  la  confusion  sur  la 
nature  de  cette  affection,  méritent  d’être  conservés. 


NATURE 

La  question  que  j’ai  maintenant  à examiner  est,  d’une  part, 
tellement  importante,  et,  d’autre  part,  a donné  lieu  à tant  de 
confusions,  que  je  désire  ni’y  arrêler  longuement,  et  entrer,  à 
cet  effet,  dans  toutes  sortes  de  détails.  Le  ne  sei’a  ]>as,  je  l’espère, 
peine  perdue  : car  ce])oinl  étant  liieii  éclairci,  le  lesle  de  ce  Ira- 
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vail  sera  étrangement  facilité.  Et  d’abord  posons  l)ien  nettement 
la  question  pour  ne  pas  nous  égarer  : pour  certains,  l’ophthalmie 
diphthéritique  n’existe  pas  ; pour  d’autres,  elle  n’est  qu’un  épi- 
phénomène, une  simple  complication,  pour  ainsi  dire,  de  l’oph- 
thalmie  purulente  ; ceux-ci  en  font  une  maladie  à part  ; ceux-là 
la  confondent  avec  toutes  les  ophthalmies  plastiques;  les  uns 
enfin  en  font  une  maladie  purement  locale,  les  autres  la  consi- 
dèrent comme  se  rattachant  à une  maladie  générale.  A laquelle 
de  ces  opinions  faut-il  s’arrêter,  et  où  est  la  vérité  au  milieu 
de  tant  d’idées  contradictoires  ? C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner. 

L’auteur  qui,  après  M.  de  Græfe,  s’est  occupé  le  plus  de  l’oph- 
thalmie  estM.  le  professeur  Buisson,  de  Montpellier.  Or,  si  on 
lit  attentivement  les  travaux  et  les  faits  publiés  par  ce  savant 
observateur,  on  est  bien  vite  convaincu,  comme  le  fait  remar- 
quer judicieusement  M.  Wecker,  qu’il  a donné  beaucoup  trop 
d’importance  à la  sécrétion  fibrineuse  et  coagulable  qui  forme  des 
membranes  sur  la  conjonctive,  et  qu’il  n’a  nullement  tracé  le  vé- 
ritable caractère  de  la  diphthérie.  Il  me  suffira,  pour  le  prou- 
ver, de  citer  ici  la  remarquable  observation  que  cet  auteur  a pu- 
bliée en  1 845 , observation  sur  laquelle  repose  la  base  de  tous  ses 
travaux.  Je  la  cite  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  qu’elle  a été  le 
point  de  départ  de  tout  ce  qui  s’est  publié  plus  tard  sur  cette 
question,  et  que,  en  éveillant  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
sujet,  elle  a puissamment  contribué  aux  progrès  que  nous  avons 
faits  sur  cette  maladie.' 


OBSERVATION 


Jacques  Laurens,  dgé  de  quarante  ans,  exerçant  la  pmCession  de  douanier, 
est  entré  le  28  novembre  1845  à la  salle  d’ophthalinologie  de  l’hôpital  Saint- 
Eloi.  Dès  mon  arrivée  à l’hôpital,  le  malade  présente  les  signes  d’une  innam- 
malion  confirmée  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale.  Le  globe  de  l’œil  est 
lui-même  le  siège  de  douleurs  vives  dans  ses  parties  profondes,  et  le  tissu  cel- 
lulaire de  l’orbite  participe  à la  congestion  inllammaloire.  Le  gonllemeiit  de 
ce  tissu  est  assez  considérable  pour  refouler  l’œil  en  avant  et  former  une  tu- 


uieur  pnnciiiiilenic’iil  saillaule  au  ileliurs.  Los  paupières  soiiL  rouges,  lumèliées; 
la  supérieure  surlout  esl  forlemenl  distendue,  à cause  de  la  pression  que  le 
globe  de  Toeil  exerce  sur  sa  face  profonde.  Les  bords  palpébraux,  renversés  en 
dehors  et  tendus  transversalement,  pressent  dans  leur  intervalle  la  conjonctive 
saillante,  épaisse,  très-injectée  et  à l’étal  de  chémosis. 

Une  sécrétion  abondante  de  matière  puro-muqueuse  s’échappe  de  l’intervalle 
des  paupières;  le  boursoufflemenl  de  la  conjonctive  est  tellement  considérable 
que  la  cornée  ne  peut  être  aperçue.  — Une  douleur  vive,  suivie  d’une  sensa- 
tion de  pulsation,  existe  dans  toute  la  région  orbitaire  et  s’accompagne  de 
céphalalgie  et  de  fièvre.  — Le  pouls  est  plein  et  fort;  le  sommeil  n’a  pu  s’éta- 
blir depuis  l’invasion  de  rophlhalmie,  dont  les  progrès  ont  été  très-rapides.  — 
Interrogé  sur  ses  antécédents,  ce  malade,  dont  la  constitution  est  assez  forte, 
déclare  n’avoir  jamais  eu  d’affections  syphilitiques,  et  n’être  pas  en  ce  moment 
atteint  de  gonorrhée.  Son  œil  n’a  pas  été  exposé  au  contact  de  matières  viru- 
lentes qui  eussent  pu  devenir  la  cause  productrice  de  la  maladie.  Seulement  il 
a été  sujet  aux  ophlhalmies,  et  une  fâcheuse  prédisposition  semble  awir  existé 
pour  l’œil  gauche  acluellemenl  affecté;  car  il  y a trois  mois  que  Lan  rens  a 
éj)rouvé  une  inflammation  assez  aigüe  de  cet  organe,  pour  laquelle  il  a été  traité 
à riiopilal. 

ü’après  les  indications  fournies  par  le  malade,  il  y a lieu  d’attribuer  ces 
ophlhalmies  à l’influence  de  sa  profession  de  douanier  garde-côtes,  qui  l’a  sou- 
vent exposé  à l’humidité  des  nuits  au  bord  de  la  mer.  C’est  du  moins  dans  une 
circonstance  de  celle  nature  qu’il  a ressenti  les  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie pour  laquelle  il  vient  réclamer  des  soins.  Au  moment  où  le  malade  esl 
examiné,  l’inflammation  a fait  des  progrès  rapides  ; la  douleur  esl  si  vive  qu’elle 
arrache  au  malade  des  cris  plaintifs.  Toute  chance  de  faire  avorter  le  i)hlegmcn 
ou  même  d’en  modifier  la  nature  par  l’application  locale  du  iiitralc  d’argent 
parait  perdue. 

Le  29  novembre,  prescription  d’une  saignée  de  300  grammes;  20  sangsues 
sont  appliquées  à l'a  pailie  la  plus  reculée  de  la  tempe;  des  friclions  avec  l’on- 
guent'mercuriel  bclladoné  sont  faites  autour  de  l’œil.  Collyre  avec  l’eau  de 
pavot.  L’inflammation  suit  sa  marche  ascendante. 

Le  30,  vingt  sangsues  sont  encore  appliquées  à la  région  jugulaire  du  côlé 
de  l’œil  affecté.  Le  malade  prend  quatre  pilules  avec  2 centigrammes  d’opium 
et  d décigramme  de  calomel;  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  étant  très-consi- 
dérable, je  fis  l’incision  d’une  partie  assez  étendue  de  celle  membrane,  ce  qui 
donna  lieu  à un  écoulement  sanguin  abondant.  A dater  de  ce  moment,  la  sé- 
crétion inucoso-purulenle  de  la  conjonctive  fut  un  peu  moindre;  mais  une 
couche  grisâtre  commença  à paraîti'e  dans  l’intervalle  des  paupières;  et  déjà 
cette  nouvelle  apparence  était  très-sensible  à la  visite  du  soir. 

Le  31,  le  développement  de  celte  fausse  membrane  il’aspecl  grisâtre  était 
plus  prononcé;  les  iiaupières  étaient  forlomciit  leudiies  et  comme  bridées.  Je 
pen-sais  que  le  phimosis  oculaire  déterminait  la  niorlilicalion  de  la  j)ortion  de 
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la  conjonctive  qui  Ibrmail  hernie  entre  les  paupières,  et  je  délu’idai  fortement 
l’angle  interne.  Cette  opération  procura  du  soulagement.  Les  mômes  moyens 
médicamenteux  furent  continués. 

Le  surlendemain,  la  couche  grisôtre  interpalpéhrale  avait  augmenté  de  volume. 
Je  pensai  qu’il  s’agissait  d’une  portion  de  conjonctive  mortifiée,  et  je  voulus 
essayer  d’exercer  sur  elle  des  tractions  au  moyen  d’une  pince.  Les  tiraillements 
opérèrent  sans  difficulté  la  sortie  de  cette  espèce  de  corps  étranger,  qui  parut 
beaucoup  plus  étendu  après  son  extraction  qu’avant;  et  je  ne  fus  pas  médiocre- 
ment surpris  de  lui  reconnaitre  les  caractères  A' wm pseudo-ynembrane  infiltrée 
de  pus.  La  conjonctive  parut  au-dessous  d’elle  rouge,  très-vasculaire  et  fort 
sensible.  Continuation  des  mômes  moyens. 

Le  lendemain,  3 décembre,  une  nouvelle  pseudo-membrane  d’apparence  gri- 
sâtre s’était  formée  au  devant  de  la  conjonctive;  je  la  laissai  en  place,  afin  de 
l’observer  à un  état  d’organisation  plus  avancé,  et  le  jour  suivant  j’en  lis  l’ex- 
traction comme  la  première  fois.  Elle  avait  une  apparence  de  fibrine  solidifiée., 
infiltrée  de  pus  dans  les  aréoles  de  sa  face  profonde.  Elle  s’était  détachée  sans 
douleur;  quelques  stries  de  sang  s’étaient  montrées  sur  la  conjonctive  après 
l’exlraction  de  la  pseudo-membrane.  Celle-ci,  mise  dans  l’eau  pour  la  dépouil- 
ler du  pus  qu’elle  recélait  dans  ses  mailles,  prit  dans  ce  liquide  l’aspect  tomen- 
teux  et  frangé,  ainsi  que  les  autres  apparences  propres  aux  pseudo-membra- 
nes. Je  ne  l'ai  point  examinée  au  microscope. 

Le  4 décembre,  1a  douleur  s’étant  amendée  sous  l’inlluence  du  débridement 
des  paupières,  la  congestion  était  un  peu  moindre  vers  l’œil  gauche;  mais  une 
nouvelle  fausse  membrane  très-mince  s’était  formée  au  devqnt  de  l’œil.  La 
surface  du  vésicatoire,  très-enflammée,  était  recouverte  aussi  de  productions 
plastiques  très-épaisses,  très-adhérentes,  et  telles  ([ue  celles  qu’on  rencontre 
dans  les  vésicatoires  des  malades  affectés  de  croup.  Continuation  des  pilules  avec 
le  calomel  et  l’opium.  Bain  de  pieds  acidulé  avec  l’acide  hydro-chlorique. 

Le  5,  l’œil  droit,  jusqu’alors  étranger  à l’état  de  souffrances  de  l’œil  gauche, 
paraît  tout  rouge  et  enflammé.  Afin  de  prévenir  le  développement  d’une 
ophlhalmie  de  même  nature,  qui  aurait  exposé  le  malade  à perdre  complète- 
ment la  vue,  je  prescrivis  pour  cet  œil  un  collyre  au  nitrate  d’argent  (20  centi- 
grammes pour  120  grammes  d’eau  distillée).  Les  moyens  précédemment  indi- 
qués sont  continués  pendant  deux  jours. 

Le7  décembre,  l’état  de  l’œil  droit  est  sensiblement  amélioré;  rinfiammation, 
qui  se  montrait  si  menaçante,  a avorté.  La  douleur  et  le  gonfleraent  ont  dimi- 
nué â l’œil  gauche;  on  enlève  la  première  fausse  membrane,  qui  est  desséchée 
à l’exterieur  et  pénétrée  de  pus  dans  ses  couches  profondes.  Au-dessous  d’elle 
la  cornée  est  ulcérée  et  détruite  en  partie,  l’iris  fait  hernie  â travers  l’ouver- 
ture qu’elle  présente,  et  l’on  aperçoit  plus  profondément  un  corps  blanchâtre 
qui  est  sans  doute  nu  fragment  du  cristallin.  La  vue  est  donc  irrévocablement 
perdue.  Les  symptômes  généraux  se  sont  amendés. 

Les  jours  suivants,  ramélioration  se  maintient  à l’œil  droit.  La  conjonctive 


(lu  côté  gauche  est  toujours  enflammée  et  sécrète  du  muco-pus  comme  dès  le 
principe.  Elle  s’est  dépouillée  de  toute  production  pseudo-membraneuse.  La 
sécrétion  purulente  persiste  encore  à l’œil  gauche  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  Enfin,  l’œil  se  vide  en  grande  partie  et  s’affaisse. 

Un  mois  plus  lard,  l’œil  presque  atrophié  ne  forme  plus  qu’un  bulbe  blan- 
châtre enfoncé  dans  l’orbite;  les  traces  de  la  cornée  transparente  sont  presque 
entièrement  effacées  ; Laurens  demande  à sortir  de  l’hôpital  vers  la  fin  de  jan- 
vier 1846. 


J’ai  tenu,  malgré  sa  longueur,  à citer  ici  cette  remarquable  ob- 
servation. Si  nous  la  lisons  attentivement,  nous  voyons  que  les 
fausses  membranes  dont  il  est  parlé  ne  sont  rien  autre  chose  que 
de  la  fibrine  coagulée,  et  non  de  véritables  fausses  membranes 
diplithéritiques;  et  que,  de  plus,  il  s’agit  ici  d’un  véritable  cas 
d’oplithalmie  purulente.  — Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  fâcheux  que 
le  microscope  n’ait  pas  pu  être  mis  en  usage;  lui  seul  pouvait, 
là-dessus,  jeter  de  la  liunière,  en  faisant  connaître  la  nature  de 
ces  fausses  membranes. 

Mais  (et  je  passe  ici  à une  seconde  opinion,  défendue  par  un 
homme  de  beaucoup  de  talent  et  de  beaucoup  d’expérience),  dit 
M.  Marjolin  : « la  maladie  que  vous  décrivez  sous  le  nom 
d’ophthalmie  diphtbéritique  n’est  nullement  une  maladie  dis- 
tincte , particulière,  mais  bien 'une  simple  complication  de 
l’oplithalmie  purulente.  » 

Or,  si  on  lit  attentivement  les  travaux  publiés  par  M.  de  Græfe 
et  les  observations  que  je  publie  dans  ce  travail,  il  sera  facile  de 
se  convaincre  qu’au  point  de  vue  des  symptômes,  de  la  marche, 
de  la  durée,  de  la  nature,  de  la  gravité  des  deux  affections,  il  n'y 
a pas,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Giraldès  à la  Société  de 
chirurgie,  le  moindre  rapport  ni  la  moindre  analogie  entre 
rophtbalmié  purulente  et  l’ophtlialmie  diphtbéritique. 

Du  reste,  je  traiterai  de  nouveau  cette  question  au  sujet  du  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  deux  maladies;  et  je  n’insiste  pas  ici 
davantage. 
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s’il  fallait  en  croire  M.  Le  Fort,  l’un  des  hommes  les  plus  dis- 
tingués parmi  les  jeunes  professeurs  de  notre  école,  l’ophthalmie 
diplitliéritique n’existerait  pas;  M.  de  Græfe  n’aurait  rien  trouvé; 
il  aurait  tout  confondu  ; et  ce  que  cet  auteur  décrit  sous  le  nom 
de  diphthérie  de  la  conjonctive  ne  serait  rien  autre  chose , je  cite 
ses  propres  paroles,  qu’une  simple  ophthalmie  plastique.  Que 
M.  Le  Fort  veuille  bien  nous  permettre,  avec  tout  le  respect  et  tous 
les  égards  que  nous  devons  à ses  talents  et  à sa  haute  situation,  de 
lui  demander  si,  avant  déporter  un  pareil  jugement,  illuia  été  bien 
donné  de  voir  par  lui-même  les  faits,  de  recueillir  des  observa- 
tions, et  de  se  convaincre  par  iui-niême,  au  lit  du  malade,  que  ce 
qu’il  avance  est  bien  la  réalité.  Pour  nous,  nous  ne  le  pensons 
pas;  et  nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à avoir  cette  opinion, 
qu’il  ne  donne  pas  une  seule  preuve,  un  seul  fait,  une  seule  ob- 
servation qui  vienne  à l’appui  de  son  opinion. 

Nous  croyons  que  M.  Le  Fort  se  sera  simplement  contenté  de 
lire  les  travaux  de  M.  de  Græfe,  que  ces  travaux  ne  l’auront  pas 
convaincu,  et  qu’il  se  sera  permis  alors,  et  cela  sans  avoir  vérifié 
dans  les  hôpitaux  les  faits,  de  hasarder  le  jugement  que  nous 
combattons,  et  contré  lequel,  au  nom  de  la  vérité,  nous  ne  sau- 
rions assez  nous  élever. 

Reste  une  dernière  question  à élucider;  et  celle-ci  est  des  plus 
importantes,  puisque  d’elle  dépend  la  nature  du  traitement  que 
l’on  aura  à ériger.  Avons-nous  affaire  ici  à une  maladie  purement 
locale,  ou  à une  maladie  qui  doive  être  rattachée  à une  affection 
générale?  Ces  deux  opinions  ont  chacune  des  défenseurs 
également  recommandables  et  par  leur  science,  et  par  leur  ta- 
lent, et  par  leur  autorité;  c’est  dire  déjà  que  le  problème  est 
bien  difficile  à résoudre,  peut-être  insoluble.  Aussi  nous  garde- 
rons-nous de  trancher  ici  la  question  d’une  manière  définitive. 
Nous  dirons  simplement  que,  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  nous 
croyons,  et  ici  nous  nous  rangeons  à l’opinion  de  MM.  de  Græfe, 
Wecker  et  Giraldès,  que  cette  maladie,  comme  le  croup,  par 
exemple,  est  la  conséquence  d’une  affection  générale.  Si  nous  oh- 


servons  bien  les  faits,  si  nous  consultons  les  ol)servations  que 
nous  publions  à la  fin  de  ce  travail,  que  voyons-nous?  Que  la 
I maladie  est  transmissible;  quelle  est  infectieusô;  qu’elle  peut 
( attaquer  plusieurs  muqueuses  à la  fois;  qu’elle  s’accompagne 
' presque  toujours  de  symptômes  généraux  assez  graves  pour  ins- 
' pirer  de  sérieuses  inquiétudes;  et  que  ces  symptômes  généraux 
^ quebjuefois  suffisent  pour  occasionner  la  mort.  Or,  comment  ex- 
■ pliquer  ces  phénomènes,  si  l’on  n'admet  pas  qu’il  y a là  un  virus 
particulier,  spécifique,  inconnu  dans  son  essence,  qui  attaque 
l’organisme  tout  entier,  qui  altère  le  sang,  qui  produit  ici  le  croup , 
là  une  angine  couenneuse,  ailleurs  des  fausses  membranes  siégeant 
sur  d’autres  muqueuses,  et  quelquefois  enfin  sur  la  conjonctive? 

Je  crois  avoir  maintenant  parcouru  toutes  les  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  l’ophthalmie  diphthéritique;  et  je  sens 
le  besoin  de  résumer  en  deux  mots  cette  longue  discussion.  Oui, 
l’ophthalmie  diphthéritique,  c’est-à-dire  une  maladie  distincte 
de  toutes  les  autres  ophthalmies,  et  par  ses  symptômes,  et  par  sa 
marche,  et  par  sa  durée,  et  par  sa  nature,  et  par  sa  gravité;  une 
ophthalmie  enfin  caractérisée  par  la  production  de  fausses  mem- 
branes diphthéritiques,  existe  en  réalité.  Cette  maladie,  M.  de 
Græfe  l’a  bien  définie;  M.  Giraldès  également  l’a  bien  observée; 
nous  aussi,  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  sommes  intimement 
convaincu  qu’elle  existe.  Qu’ou  lise  attentivement  les  travaux  de 
M.  de  Græfe  et  les  observations  que  nous  publions  ici  ; qu’on  ob- 
serve surtout  au  lit  du  malade,  c’est-à-dire  sur  ce  théâtre  où  l’on 
est,  en  médecine,  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
arriver  à la  vérité,  et  l’on  se  convaincra  bien  vile,  c'est  notre  in- 
time conviction,  de  l’exislence  de  cette  maladie. 


V ETrOLOGIK. 

Les  causes  de  l’ophthalmie  diphthériti((ue  étant  extrêmement 
nombreuses,  nous  les  diviserons , pour  mettre  un  peu  d’ordre 
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el  de  clarté  dans  l’exposition  de  ce  sujet,  en  causes  prédisposantes, 
en  causes  occasionnelles  et  en  causes  efficientes. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

Tout  le  monde  convient  que  l’âge  a une  immense  influence 
sur  la  production  de  la  maladie.  C’est  surtout  l’enfance  qui  y 
est  le  plus  exposée;  et  les  statistiques  ont  prouvé  que  c’était  sur- 
tout entre  deux  et  huit  ^ns  qu’on  observait  le  plus  d’ophthal- 
mies  diphthéritiques.  Il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui 
que  M.  Chassaignac  s’est  trompé,  quand  il  a avancé  qu’on 
l’observait  également  chez  les  nouveau-nés  ; la  seule  chose 
qu’on  remarque,  à cet  âge,  ce  sont  tout  au  plus  de  simples  exsuda- 
tions .fibrineuses,  qui  n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  les 
fausses  membranes  diphthérites  ; et  les  symptômes  qu’on  a 
d’ailleurs  sous  les  yeux  ne  ressemblent  nullement  à ceux  obser- 
vés dans  la  véritable  diphthérite.  Les  exemples  d’ophtlialmie 
diphtbéritique  chez  l’adulte  sont  très-rares.  On  peut  donc  dire, 
d’une  manière  générale,  que  cette  maladie,  et  à ce  point  de  vue 
elle  se  comporte  comme  le  croup,  peut  affecter  tous  les  âges, 
mais  que  son  maximum  de  fréquence  a lieu  entre  deux  et  huit 
ans. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à l’influence  du  sexe,  je  me  bornerai 
à faire  remarquer  que  les  individus  du  sexe  masculin  paraissent 
avoir  été  plus  souvent  affectés  que  ceux  du  sexe  féminin;  mais  à 
ce  sujet  l’observation  a encore  beaucoup  à faire.  Il  ne  faudra  pas 
surtout  conclure  avec  un  trop  petit  nombre  de  faits;  car  les  pro- 
portions pourront  varier  beaucoup  d’une  année  à l’autre. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  l’influence  des  climats. 
M.  deGræfe  leur  fait  jouer  un  grand  rôle;  car,  d’après  lui,  cette 
affection  serait  très-rare  en  Angleterre  et  en  France,  à peu  près 
inconnue  en  Belgique,  et  assez  commune,  an  contraire,  à Vienne 
et  à Beidin.  Mais  d’après  M.  Wecker,  qui  a eu  occasion  d’obser- 
ver des  cas  de  conjonctivite  diplitliéritiqiie  dans  les  liôpitaux  de 
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Vienne,  fie  Berlin  et  de  Paris,  ét  aussi  pendant  son  séjour  en 
Russie,  dans  les  gouvernements  de  Smolensk  et  de  Moscou,  les 
climats  n’auraient,  au  contraire,  aucune  influence. 

Une  constitution  faible,  altérée  par  des  maladies  antérieures 
ou  par  de  nombreuses  privations,  et  aussi  le  tempérament  lym- 
phatique, ont  été  regardés  par  M.  Giraldès  comme  prédisposant 
à l’ophthalmie  diphthéritique.  Ce  qui  fait  croire  que  cette  pro- 
position est  bien  exacte,  c’est  que  les  enfants  pauvres,  malades, 
mal  soignés,  et  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
y sont  plus  sujets  que  les  enfants  qui  se  trouvent  dans  de  bien 
meilleures  conditions.  Toutefois,  il  faut  se  garder  de  croire  que 
les  enfants  d'une  constitution  robuste  en  soient  exempts;  caries 
faits  prouvent  que,  dans  certains  cas,  des  enfants  d’une  forte 
constitution  et  d’une  santé  parfaite  sont  également  affectés. 

Cette  affection  peut  se  manifester  dans  toutes  les  saisons;  mais 
toutes  les  saisons  ne  sont  pas  également  favorables  à son  déve- 
loppement. Les  principales  épidémies  ont  apparu  en  automne  et 
au  printemps.  M.  de  Græfe  fait  remarquer,  à cet  effet,  que  la 
première  épidémie  qu’il  a observée  commença  vers  la  moitié  du 
mois  de  septembre  1852;  elle  atteignit  son  summum  au  mois 
d’octobre  et  disparut  en  novembre;  la  deuxième  épidémie  se  mon- 
tra au  printemps  de  l’année  1853,  et  la  troisième  pendant  celui 
de  1854.  M.  Jacobson,  de  Kœnigsberg,  en  a observé  vingt-deux 
cas  dans  une  épidémie  qui  s’est  montrée  vers  la  fin  du  printemps 
et  au  commencement  de  l’été  1859.  Tous  ces  faits  sont  également 

confirmés  par  les  résultats  obtenus  par  M.  Giraldès  à l’hôpital 
« 

des  Enfants  malades. 

La  syphilis  congénitale  enfin  semblerait  prédisposer  à cette  af- 
fection : sur  quarante  enfants  atteints  de  conjonctivite  diphthéri- 
tique, M.  de  Græfe  fait  remarquer  que  huit  présentaient  des  traces 
de  syphilis. 
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CAUSES  OCCASIONNELLES. 

Ces  causes  sont  extrêmement  nombreuses;  nous  ne  mention- 
nerons ici  que  les  principales. 

Celle  que  l’on  admet  le  plus  généralement  est  l’impression  du 
froid  et  surtout  du  froid  humide.  Nous  savons  déjà  que  c’est  en 
aütomne  et  au  printemps  qu’on  observe  le  plus  d’épidémies  de 
cette  affection.  Or,  n’est-ce  pas  à cette  époque  qu’on  observe  le 
plus  de  ces  transitions  brusques  de  la  température,  qui  sont  si  fu- 
nestes, et  aussi  le  plus  de  phthisies,  de  croups,  de  laryngites,  de 
bronchites,  de  pneumonies,  c’est-à-dire  de  ces  maladies  engen- 
drées par  le  froid?  Tout  cela  s’explique  aisément  : qu’après  plu- 
sieurs jours  de  beau  temps  et  de  soleil  viennent  tout  à coup,  et 
sans  la  moindre  transition,  quelques  jours  de  pluie,  de  froid  ou 
de  brouillard,  comme  cela  par  exemple  arrive  si  souvent  à Paris; 
aussitôt  l’organisme,  qui  n’était  nullement  habitué  à des  tran- 
sitions si  brusques  de  température,  est  saisi  tout  entier,  et  n’a  plus 
alors  la  même  force  pour  résister  aux  agents  extérieurs  cons- 
pirés  contre  lui,  et  qui  tendent  sans  cesse  à le  détruire. 

M.  Giraldès  a signalé  que  c’était  surtout  à la  suite  des  fièvres 
éruptives,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  et  prin- 
cipalement à la  suite  de  la  scarlatine,  qu’on  observait  cette  af- 
fection chez  les  enfants.  MM.  de  Græfe,  Wecker,  Testelin  et 
Warlomont  ont  fait  la  même  remarque.  Cependant  les  statistiques 
sont  insuffisantes  sur  ce  point;  et  la  science,  là-dessus,  est  loin 
encore  d’avoir  dit  son  dernier  mot. 

Mais  ce  qui  est  aujourd’hui  incontestable,  et  ce  qui  s’explique 
aisément,  c’est  que  toutes  les  ophthalmies  et  la  plupart  des  af- 
fections, soit  des  paupières,  soit  du  globe  oculaire,  soit  même 
des  tissus  intra-orbitaires  qui  entourent  l’œil,  sont  tout  autant 
de  causes  occasionnelles  pour  cette  maladie.  Tous  les  faits  que 
nous  avons  observés  noiis-même,  la  plupart  de  ceux  observés 
. par  M.  Giraldès  à l’Impital  des  Enfants  malades,  concordent  sur 
ce  point;  c’est  surtout,  en  effet,  parmi  les  enfants  qui  entrent  à 
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riiopilal  pour  une  afFection  quelconque  des  yeux,  qu’éclale  avec 
le  plus  d intensité  et  le  plus  de  fréquence  cette  maladie.  Du 
reste,  cette  cause  a été  aussi  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  affection. 

Il  est  une  cause  à laquelle  on  a fait  jouer  un  grand  rôle, 
et  qui  doit  nous  occuper  un  instant  ; je  veux  parler  de  l’ophthal- 
mie  purulente.  M.  Marjolin  prétend  que  l’ophthalmie  purulente, 
cl  elle  seule,  peut  produire  l’ophthalmie  diplithéri tique,  et  vice 
versa.  Or,  c est  là  une  erreur  contre  laquelle  s’est  élevé,  avec 
beaucoup  de  force,  M.  Giraldès  dans  la  discussion  qui  a eu  lieu 
a la  Société  de  Chirurgie.  Que  l’ophthalmie  purulente , en  effet 
c est-à-dire  une  maladie  particulière,  qui  n’a  pas  la  moindre  ana- 
logie avec  1 ophtlialmie  diphthéri tique,  qui  est  une  affection  pu- 
rement locale,  alors  que  l’autre,  suivant  toutes  probabilités,  est 
la  conséquence  d une  affection  générale,  soit  capable  à elle  seule 
d engendrer  l’ophthalmie  diphthéritique,  voilà  qui  est  radicale- 
ment impossible.  Où  trouve-t-on,  en  pathologie,  une  maladie  qui 
puisse  à elle  seule  engendrer  une  autre  maladie?  D’ailleurs,  l’o- 
pinion que  je  combats  n’est-elle  pas  contraire  aux  faits  ? Que 
d ophthalmies  diphthéritiques  qui  ne  sont  nullement  précédées 
d’ophthalmies  purulentes;  et  que  d’ophthalmies  purulentes  qui 
ne  sont  nullement  précédées  d’ophthalmies  diphthéritiques?  Je 
sais  qu  il  y a des  faits,  et  ils  sont  même  assez  nombreux,  qui 
prouvent  que  les  deux  affections  peuvent  se  trouver  réunies  en- 
semble, ou  même  se  succéder  l’une  à l’autre.  Mais  de  là  aller  pré- 
tendre que  l’une  de  ces  maladies  peut  engendrer  l’autre  directe- 
ment, c’est  formuler  une  proposition  insoutenable.  Pourquoi  ne 
pas  admettre  qu’il  n’y  a là  qu’une  simple  coïncidence;  ou 
mieux,  que,  dans  ces  cas,  rophthalmie  purulente,  se  comportant 
exactement  çomme  les  autres  ophthalmies,  est  tout  .simple- 
ment la  cause  occasionnelle  de  la  diphthérite? 
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CAUSES  EFFICIENTES. 

Nous  voici  maintenant  arrivé  à la  partie  la  plus  difticile,  et 
aussi  la  plus  intéressante,  île  rétiolo|?ie  de  cette  afîectioii.  11  s’a- 
git maintenant  de  rechercher  quelles  sont  ses  causes  principales, 
c'est-à-dire  celles  capables,  à elles  seules,  de  faire  naître  direc- 
tement la  maladie.  A ce  point  de  vue  là,  cette  affection  doit 
être  placée  à côté  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole,  de  l’angine  couenneuse,  etc., 
c’est-à-dire  à coté  de  ces  maladies  qui  reconnaissent  pour  cau- 
ses principales  l’influence  épidémique  et  la  contagion.  Comme 
cette  question  est  très-intéressante,  très-importante  à élucider, 
et  d’autre  part  a donné  lieu  à des  opinions  très-différentes,  je  dé- 
sire m’y  a/rêter  un  peu  longuement.  Et  d’abord  parlons  de 
l’inlluence  épidémique. 

Nous  avons  vu  déjà  les  faits  cités  à cet  égard  par  M.  de  Græfe; 
nous  savons  que  cet  observateur  a eu  occasion  d’assister  à trois 
épidémies  de  cette  affection  ; l’une  a eu  lieu  en  septembre  1852, 
l’autre  en  mai  1853,  et  la  troisième  pendant  le  printemps  de 
1854.  Nous  avons  vu  également  que  le  docteur  Jacobson„  de 
Kœnigsberg,  en  avait  observé  une  autre  en  l’année  1859.  M. Trous- 
seau, dans  ses  cliniques,  parle  aussi  de  plusieurs  épidémies  qu’il 
a observées;  et,  à ce  sujet,  il  fait  d’intéressantes  remarques  ; 
dont  nous  aurons  bientôt  occasion  de  parler.  Enfin,  M.  Giraldès , 
à l’hôpital  des  Enfants  malades,  a vu,  lui  aussi,  la  maladie  pren- 
dre le  caractère  épidémique.  Dans  une  de  ses  cliniques,  il  est; 
question,  entre  autres,  d’une  épidémie  qui  éclata  l’année  der- 
nière dans  son  service,  et  qui  l’obligea  d’évacuer  les  salles  suspec- 
tes, afin  de  s’opposer  à la  propagation.  Nous-même,  cette  an- 
née, avons  eu  également  occasion  d’observer  une  autre  épidémie' 
dans  cet  hôpital.  Voilà  donc  l’influence  épidémique  pour  cette’ 
maladie  bien  reconnue,  et  aujourd’hui  tellement  évidente  (|ue: 
personne,  je  crois,  à l’avenir,  ne  pourra  la  contester. 

Comme  dans  toute  épidémie,  les  premiers  cas  de  diphthérile; 
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sont  extrêmement  graves,  tandis  que  vers  la  lin  de  l’épidémie  la 
gravité  diminue  de  plus  en  plus , et  l’on  finit  par  avoir  devant 
soi  des  cas  extrêhiement  légers.  MM.  de  Græl'e  et  Jacobson  font 
aussi  remarquer  que  les  cas  sporadiques,  comparativement  aux 
cas  épidémiques,  sont  beaucoup  moins  graves,  et  cela  au  point 
de  vue  de  l’intensité  des  symptômes,  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  la  maladie,  et  au  point  de  vue  des  complications  qui  peuvent 
se  produire.  Ces  faits  concordent  également  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  épidémies. 

M.  Trousseau  a noté  aussi  la  fréquente  coïncidence  de  ces 
épidémies  avec  d’autres  affections  diphtiiériüques.  Cette  remar- 
({ue  est  très-importante,  en  ce  sens  qu’elle  prouve  encore  l’ana- 
logie qu’il  y a entre  cette  affection  et  les  autres  maladies  diph- 
théritiques. 

Enfin,  l’influence  épidémique  est  telle,  que,  pendant  ces  épo- 
ques, la  moindre  affection  de  l’ceil,  une  plaie  simple  (opération 
du  strabisme),  la  moindre  piqûre  de  la  conjonctive,  la  plus  lé- 
gère inflammation,  suffisent  pour  faire  apparaître  cette  redou- 
table affection.  Aussi,  M.  de  Græfe  donne-t-il  pour  précepte  de 
s’abstenir  formellement  de  toute  opération  sur  les  yeux  pendant 
toute  la  durée  de  l’épidémie. 

J’aborde  maintenant  le  plus  difficile  problème  qu’il  soit  possi- 
ble de  rencontrer  en  pathologie,  c’est-à-dire  le  grand  fait 
de  la  contagion.  Depuis  que  la  médecine  existe,  tout  ce  qu’il  y a 
de  plus  célèbre  dans  notre  art  s’en  est  sans  cesse  occupé,  et  au- 
jourd’hui encore,  alors  que  nous  venons  d’être  aux  prises  avec 
cette  épouvantable  épidémie  qui  a fait  partout  tant  de  ravages, 
et  que  rien  n’a  pu  arrêter,  ce  problème  se  trouve  être  à l’ordre 
du  jour,  et  occuper  encore  les  esprits  les  plus  sérieux  et  les  plus 
éminents.  C’est  dire  à l’avance  que  nous  ne  pouvons  avoir  nul- 
lement la  prétention  de  le  résoudre  ici.  Du  reste,  qui  sait  si 
cette  question  sera  jamais  résolue,  et  si  nous  n’avons  pas  là  un 
de  ces  éternels  problèmes  sur  lesquels  on  discutera  toujours,  et 
sur  lesquels  aussi  on  ne  pourra  jamais  s’entendre?  Pour  résoudre 
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un  tel  problème,  en  effet,  ne  faudrait- il  pas  déjà  connaître  l'o- 
rigine, les  causes  premières  des  maladies  épidémiques?  Or,  qui 
sait  si  ces  causes  ne  nous  resteront  pas  éternellement  inconnues? 
Félix  quipotuit  rerum  cognoscere  causas. 

L’ophthalmie  diplithéritique,  que  nous  avons  rangée  à côté  de 
la  fièyre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  va- 
riole, etc.,  et  que  nous  avons  vue  soumise  aussi,  cornme  ces  ter- 
ribles maladies,  à l’influence  épidémique,  est-elle  contagieuse? 
Et  ici,  avec  tous  les  pathologistes,,  nous  entendons  par  maladie 
contagieuse  celle  qui,  par  contact  médiat  ou  immédiat,  est  sus- 
ceptible de  se  transmettre  d’individu  à individu.  Or,  nous  ne 
•croyons  pas  à la  contagion  immédiate  de  l’ophthalmie  diph- 
théritique,  c’est-à-dire  que  nous  ne  pensons  pas  que  l’on 
puisse  contracter  cette  maladie  en  touchant  simplement  un 
individu  atteint  de  cette  affection;  et  en  formulant  cette  croyance 
nous  nous  basons  sur  leS' expériences  que  M.  Peter  a faites  sur 
lui-même.  Ce  courageux  expérimentateur  s’est  fait  appliquer 
sur  une  amygdale  de  la  matière  couenneuse , et  aucun  accident 
ne  s’est  produit.  Cependant,  comme  il  y a des  faits  contraires  à 
ceux-là  bien  positifs,  nous  faisons  là-dessus  les  plus  grandes  ré- 
serves, car  il  pourrait  bien  se  faire  que  la  contagion  immédiate 
existât  également.  Mais  si  nous  faisons  des  réserves  sur  la  con- 
tagion immédiate,  nous  croyons  fermement  à la  contagion  mé- 
diate, à la  contagion  miasmatique,  à l’infection.  Nous  croyons 
qu’un  individu  exposé  aux  miasmes  qui  s’élèvent  d’un  malade 
atteint  de  cette  affection,  peut  être  atteint  à son  tour,  si,  d’ail- 
leurs, il  se  trouve  dans  des  circonstances  favorables  pour  son 
développement.  Nous  croyons  également  que  des  effets  quelcon- 
ques imprégnés  de  ces  miasmes  peuvent  transmetti'e  la  mala- 
die, s’ils  n’ont  pas  subi  des  purilicalioiis  convenables. 

Les  miasmes,  en  effet,  qui  s’élèvent  des  individus  malades  se 
répandent  dans  l’air  et  forment  là  une  atmosphère  empoison- 
née, dont  l’existence  est  mise  hors  de  doute  par  les  épidémies 
diverses  que  nous  avons  citées  plus  haut.  Alors  il  n’est  plus  né- 
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cessairo  d’èti’e  (liroclemeiiton  (•oiilacl  avec  l’iiKlividii  allbcté  poui' 
contracter  la  maladie  : il  siiflit  pour  cela  tout  simplement 
d’être  plongé  dans  cette  atmosphère,  si  toutefois  on  a les  pré- 
dispositions propres  cà  faciliter  son  invasion.  Ceux  qui  nient 
la  contagion  prétendent  qu’il  y a des  faits  qui  prouvent  qu’on 
peut  parfaitement  être  en  contact  avec  les  malades  sans  pour  cela 
contracter  la  maladie;  ils  ajoutent  môme  qu’on  peut  se  l’inoculer 
impunément.  Nous  ne  nions  point  ces  faits,  mais  nous  demandons 
à notre  tour  si  l’on  contracte  toujours  la  syphilis  en  communiquant 
avec  une  personne  infectée,  si  l’on  prend  la  gale  toutes  les  fois  que 
l’on  touche  un  individu  qui  en  est  atteint?  Du  reste,  n’avons-nous 
pas  à opposer  aces  faits  isolés  des  faits  beaucoup  plus  nombreux? 
Que  se  passe-t-il  le  plus  ordinairement  au  sujet  de  cette  maladie? 
Le  voici  : un  individu  est  atteint  dans  une  salle  d’hôpital,  aussi- 
tôt plusieurs  autres  individus  de  cette  même  salle  sont  atteints 
en  même  temps;  même  résultat  pour  ceux  qui  viennent  du  de- 
hors, et  plus  d’une  fois  on  s’est  vu  obligé , pour  arrêter  la  propa- 
gation de  la  maladie,  d’évacuer  des  salles  entières.  Admettra- 
t-on  qu’il  n’y  a là  qu’une  simple  coïncidence;  ou  plutôt  ne  faut-il 
pas  voir  dans  ces  faits,  dans  ces  épidémies  diverses,  la  preuve  in- 
contestable que  ceux  qui  sont  en  communication  avec  une  at- 
mosphère, un  lieu  infectés,  sont  le  plus  exposés  à contracter  cette 
affection,  et  que  par  suite  cette  maladie  est  transmissible  par  con- 
tagion? C’est,  du  reste,  l’opinion  de  ceux  qui  ont  eu  roccasioii 
d’observer  le  plus  de  ces  maladies,  c’est-à-dire  de  MM.  de 
Cræfe,  Jacobson,  Weeker,  Trousseau,  et  aussi  celle  de  M.  Gi- 
raldès,  qui,  l’année  dernière,  au  milieu  d’une  forte  épidémie,  a 
été  lui-même  victime  de  cette  contagion. 


SYMPTü.MES. 


Outre  que  la  description  donnée  par  les  auteurs  des  symptômes 
généraux  qui  caractérisent  l’ophthalmie  dipbtbérilique  es!  des 
plus  incomplèlcs,  cetic  description  est  encore,  et  surtout,  très- 


vaille  et  (l•ès-incomplvllellsil>lü,  ù raison  de  Ja  confusion  qui  iv^no 
dans  l’exposé  de  tant  de  phénomènes  parmi  lesquels  aucune  dis- 
tinction n’est  faite,  et  où  il  est  absolument  impossible  de  démêler 
les  faits  importants  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ou  qui  le  sont  très- 
peu.  Voulant  éviter  à la  fois  ce  double  écueil,  et  surtout  le  der- 
nier, j’ai  cm  devoir  prendre  un  à un  chacun  de  ces  symptômes, 
les  analyser  chacun  séparément  dans  tous  leurs  détails  , voir  le 
rôle  plus  ou  moins  important  qu’ils  jouent  dans  la  marche  de  la 
maladie,  apprécier  leur  degré  de  gravité,  etc.  C^est;  je  crois,  le 
seul  moyen  de  rendre  les  faits  clairs  et  intelligibles,  de  démê- 
ler ce  qui  est  important  de  ce  qui  ne  l’est  pas,  et  de  donner,  en 
un  mot,  une  bonne  description  de  la  maladie. 

Pour  faciliter  encore  davantage  l’étude  de  tous  ces  symptômes 
si  divers  et  si  nombreux,  nous  les  diviserons  d’abord  en  symptô- 
mes locaux  et  en  symptômes  généraux  ; les  symptômes  locaux  se 
diviseront  à leur  tour  en  symptômes  subjectifs  et  en  symptômes 
objectifs. 


SYMPTÔMES  LOCAUX.  — lo  Subjectifs. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  des  symptômes  subjectifs, 
disons  d’abord  un  mot  du  début  de  la  maladie. 

Début.  — ’ Le  début  de  l’oplithalmie  diphthéritiqiie  est  des 
•plus  variables.  Dans  certains  cas,  les  progrès  du  mal  ont  été  si 
rapides  et  si  instantanés,  que  c’est  en  quelques  heures,  en 
quelque  sorte,  que  l’affection  a pris  cet  aspect-  menaçant 
(|ui  fera  déjà  porter  au  praticien  un  pronostic  si  fâcheux  sur  les 
suites  de  la  mala'die;- cette  forme  grave  et  redoutable  se  mani- 
feste smtout  sous  l’influence  épidérni(pie.  Mais  en  dehors  des 
épidémies,  généralement  les  faits  ne  se  comportent  pas  de  la 
sorte;  les  symptômes,  au  début,  sont  si  légers,  si  peu  apparents, 
leur  marche  est  si  lente  et  si  progressive,  qu’il  est  très-difticile, 
souvent  même  impossible,  au  début , de  porter  un  diagnostic 
exact  sur  la  nature  de  l’affection  que  l’on  a sous  les  yeux.  Le 


plus  souvenl,  rophllialinie  diplithériti(jue  se  manil’esle  à la  suite 
<rautres  plilegmasies  ou  d’autres  affections  des  paupières  et  des 
yeux  : conjonctivite  purulente,  blépharite  ciliaire,  plaies  des 
paupières  ou  de  l’œil,  diverses  conjonctivites,  etc.,  etc.;  mais 
c’est  surtout  à la  suite  de  l’ophthalmie  purulente  que  cette  af- 
lection  se  montre  Te  plus  fréquemment;  il  n’est  pas  rare  pour- 
tant de  voir  cette  maladie  être  primitive  et  paraître  en  dehors  de 
toute  affection.  Le  gonflement  des  paupières,  l’impossibilité  de 
les  remuer,  leur  sécheresse  et  leur  rigidité,  ta  douleur,  la  pho- 
tophobie, voilà  les  premiers  symptômes,  les  prodromes,  en 
tpielque  sorte,  de  la  maladie. 

Douleur.  — L’ophthalmie  diphthtéritique  s’accompagne 
presque  toujours  d’une  douleur  vive,  lancinante,  intolérable  ; il 
ne  faut  pas  avoir  longtemps  observé  cette  maladie  pour  être  con- 
vaincu de  ce  fait.  C’est  surtout  quand  on  veut  toucher,  ouvrir 
les  paupières  que  ces  douleurs  deviennent  cruelles  : dans  ces  cas, 
nous  avons  vu,  la  plupart  du  temps,  les  petits  malades  se  plain- 
dre, s’irriter,  crier,  s’agiter,  et  protéger  de  leurs  mains  et  par 
tous  les  mouvements  possibles  les  organes  ([ui  étaient  l’objet  de 
cette  sensation,  tant  étaient  vives,  cruelles,  intolérables,  les  dou- 
leurs qu’ils  éprouvaient.  L’intensité,  dans  certains  cas,  de  ces 
ilouleurs  est  tellement  grande,  qu’on  a vu  des  adultes,  d’une  ré- 
signation et  d’un  courage  des  plus  extraordinaires,  faire  entendre 
des  plaintes  continuelles,  et  supporter  ces  douleurs  avec  une 
difficulté  extrême;  et  quelquefois,  quand  on  veut  explorer  les 
yeux,  on  est  obligé,  pour  éviter  des  accidents  assez  inquiétants, 
comme  des  convulsions  chez  les  enfants,  d’avoir  recours  au  chlo- 
roforme. M.  Wecker  donne  une  assez  bonne  explication  de  ces 
douleurs  quand  il  dit  f|ue  les  nerfs  sensitifs,  si  nombreux  dans  la 
conjonctive,  sont  soumis,  par  la  compression  de  l’exsudation  fi- 
brineuse qui  les  entoure,  à ce  même  étranglement  qu’on  observe 
pour  les  vaisseaux.  11  arrive  aussi  parfois  que  les  malades  se 
plaignent  d’une  douleur  errati(|ue  assez  violente,  s’étendant  au- 
tour de  l’orbite;  dans  le  front  et  la  tempe,  et  (pii,  en  général, 


est  plus  prononcée  le  jour  que  la  nuit.  11  arrive  aussi  assez  sou- 
vent, à cause  de  cette  sensation,  que  le  sommeil  est  impossible, 
ou  qu’il  s’accompagne  de  rêves,  de  cauchemars  affreux,  et  très- 
souvent  aussi,  au  milieu  de  la  nuit,  les  malades  se  sentent  ré- 
veillés tout  d’un  coup  par  une  douleur  lancinante  extrêmement 
vive,  qui  les  jette  dans  une  agitation  extrême.  Aussitôt  que  la 
seconde  période  d’élimination  a lieu,  on  voit  les  douleurs  géné- 
ralement disparaître  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  un  moment  où 
les  malades,  en  quelque  sorte,  n’ont  plus  de  sensation  doulou- 
reuse; ceci  arrive  vers  la  lin  de  la  deuxième  période. 

Élévation  de  la  température.  — Un  autre  symptôme  pres- 
que aussi  important  que  le  symptôme  douleur,  et  qui  est  aussi 
caractéristique  de  l’ophthalmie  diphthéritique,  c'est  l’augmenta- 
tion très-considérable  de  la  température  des  paupières.  Cette 
sensation  de  chaleur  qu’éprouvent  les  malades  n’est  nullement 
due  à une  perversion  de  la  sensibilité,  phénomène  que  l’on  ren- 
contre dans  les  fièvres  intermittentes  ; mais  elle  est  ici  bien 
réelle,  car  le  médecin  lui-même,  par  le  toucher  des  paupières, 
peut  parfaitement  l’apercevoir,  et  même  cette  augmenta- 
tion de  cJialeur  est  si  réelle  et  si  considérable,  que,  chose  vrai- 
ment extraordinaire,  l’on  est  obligé,  dans  le  traitement,  comme 
le  fait  observer  M.  de  Græfe,  de  changer  les  compresses  glacées 
toutes  les  vingt  à trente  secondes.  Cette  chaleur,  qu’on  ne  ren- 
contre jamais  aussi  intense  dans  aucune  autre  affection  de  l’œil , 
est  âcre,  brûlante;  aussi  M.  de  Græfe  l’a-t-il  appelée  calor  mor- 
dax.  Elle  est  très-sensible,  surtout  durant  la  première  période 
de  la  maladie;  elle  est  alors  vraiment  intolérable,  et  les  malades 
sont  sans  cesse  à réclamer,  à grands  cris,  de  l’eau  fraîche  pour 
être  soulagés  ; dans  la  suite,  elle  va  diminuant  de  plus  en  plus, 
et  elle  finit  même  par  disparaître  à peu  près  complètement,  au 
début  de  la  troisième  période. 

PnoTOPHOHiE.  — Tout  le  monde  sait  que  la  photo|)hobie  con- 
siste dans  une  sensation  douloureuse,  plus  ou  moins  violente, 
qui  se  développe  subitement  à l’exposition  de  l’œil  à la  lumière 
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ualurelle  ou  artificielle.  Ce  symptôme  s’observe  assez  fréquem- 
ment dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ; mais  son  intensité  est 
des  plus  variables:  dans  certains  cas,  en  effet,  la  photophobie  est 
des  plus  légères  ; dans  d’autres,  au  contraire,  elle  est  tellement 
•prononcée,  qu’elle  fait  le  désespoir  des  malades,  à cause  des  dou- 
leurs atroces  qui  l’accompagnent,  et  quelquefois  aussi  celui  des 
médecins,  qui  ne  peuvent  pas  toujours  parvenir  à en  triompher. 
Elle  engage  ou  force  les  malades  à fermer  les  yeux,  à contracter 
violemment  leurs  paupières.  Cette  contraction  spasmodique  de 
l’orbiculaire  est  complètement  indépendante  de  la  volonté  ; aussi 
est-il  impossibleà  certains  malades  d'ouvrir  les  yeux  malgré  tous 
leurs  efforts.  Ce  symptôme  rend  parfois  l’examen  de  l’œil  très-diffi- 
cile ; on  est  obligé,  dans  ces  cas-là,  de  se  servir  des  élévateurs 
pour  pouvoir  l’ouvrir.  Dès  que  l’on  a écarté  les  paupières,  le 
globe  oculaire  se  tourne  instantanément  en  haut,  ce  qui  rend 
l’examen  de  la  cornée  impossible  ; pour  pouvoir  le  faire  il  faut  at- 
tendre quelques  instants,  afin  que  le  globe  de  l’œil  reprenne  sa 
position  normale. 

L’impression  que  produit  la  lumière  aux  malades  atteints  de 
photophobie  est  si  douloureuse,  qu’ils  cherchent  constagimeut  à 
s’y  soustraire  pendant  des  journées,  des  semaines  entières;  un 
malade  atteint  de  cette  maladie  reste  couché  sur  la  face  dans  son 
lit;  il  appuie  ses  yeux  sur  son  bi-as,  et  rien  ne  peut  l’eugager  à 
lever  la  tête  ou  à regarder  vers  le  jour.  Ces  phénomènes  se  remar- 
quent surtout  quand  les  désordres  viennent  du  côté  du  globe 
oculaire;  alors  ils  sont  des  plus  prononcés  et  des  plus  intoléra- 
bles. 

Cène  dans  les  mouvements  des  paupières.  — Quand  la 
maladie  est  légère,  quand  les  paupières  sont  à peine  gonflées  et 
rigides,  ce  symptôme  est  peu  prononcé;  les  malades  n’éprouvent 
alors  qu’une  simple  difficulté  à remuer  les  paupières,  et  la  dou- 
leur qu’ils  ressentent  est  des  plus  légères  ; mais  c’est  là  la 
grande  exception  : généralement,  en  effet,  les  ])au pièces,  surtout 
la  supérieure,  éfaiit  frès-gou liées,  frès-rigidcs,  et  leur  pesan- 
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leur  ayant  considérablement  augmenté,  les  malades  ont  une  difü- 
cultéextrême  à remuer  les  paupières,  et  quand  ils  essayent  de  le 
faire  et  qu’ils  le  peuvent  encore,  les  douleurs  qu’ils  éprouvent 
sont  tellement  vives,  qu’elles  vont  jusqu’à  leur  arracher  des  cris  ; 
mais  le  plus  souvent  ils  sont  à peu  près  dans  l’impossibilité  ab- 
solue de  remuer  ces  organes  et  d’ouvrir  l’œil  ; et  si  le  médecin 
tente  d’ouvrir  lui-même  les  paupières  avec  les  élévateurs  pour 
‘ explorer  le  globe  de  l’œil,  il  voit  souvent  les  malades  tomber 
dans  une  agitation  extrême;  on  a vu  même  des  enfants  à qui 
on  faisait  cette  petite  opération,  avoir  des  convulsions  des  plus 
inquiétantes.  Il  résulte  de  là  que  dans  la  plupart  des  cas  le  pra- 
ticien est  obligé  d’ouvrir  lui-même  les  paupières  avec  des  éléva- 
teurs, et  cela  en  prenant  les  plus  grands  ménagements.  M.  de 
Græfe  rapporte  qu’il  a été  obligé  quelquefois,  pour  éviter  aux 
malades  les  douleurs  cruelles  et  les  accidents  graves  dont  il  a été 
question  plus  haut,  d’administrer  le  chloroforme;  quant  à M.  Gi- 
raldès,  nous  l’avons  vu  très-souvent  dans  ces  cas,  toujours  dans 
le  même  but,  recourir  au  sommeil  anesthésique.  La  cause  de  ce 
symptôme  s’explique  parfaitement  bien  par  le  gonflement 
énorm^  la  rigidité  considérable  et  la  pesanteur  sensiblement 
augmentée  des  paupières , et  aussi  surtout  par  les  douleurs  atro- 
ces qui  siègent  dans  ces  organes,  et  dont  il  a été  question  plus 
haut.  A mesure  que  le  gonflement  diminue,  que  la  souplesse  des 
paupières  revient,  et  que  les  douleurs  disparaissent,  les  mouve- 
ments aussi  reviennent  faciles,  et  vers  la  fin  de  la  deuxième  et 
dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  ce  symptôme  est  des 
plus  légers.  Il  est  à remarquer  cependant  que,  même  après  la 
guérison,  les  malades  conservent  toujours  une  certaine  difficulté 
à remuer  les  paupières,  la  souplesse  de  ces  organes  n’ayant  pas 
repris  le  degré  de  perfection  qu’elle  avait  auparavant. 
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2°  Objectifs. 

Gonflement  des  paupières.  — Ce  qui  frappe  le  plus  le  pra- 
ticien quand  il  s’approche  d’un  malade  atteint  d’ophthalmie 
diphthéritique,  c’est  l’aspect  particulier,  presque  caractéristique, 
que  présentent  les  paupières  ; ces  organes,  en  effet,  offrent  un 
gonflement  si  considérable,  que  ce  symptôme  suffira  presqu’à 
lui  seul,  tant  il  est  prononcé  et  tant  il  manque  rarement,  pour 
mettre  le  médecin  sur  la  voie  du  diagnostic.  Effectivement/ce 
phénomène,  avec  ses  caractères  si  tranchés  et  si  caractéristiques, 
ne  se  présente  dans  aucune  autre  affection  des  yeux,  sauf  dans  le 
phlegmon  des  paupières;  et  même,  pour  donner  une  idée  vérita- 
ble de  la  nature  de  ce  gonflement,  nous  ne  saurions  mieux  le 
comparer  qu’à  celui  produit  par  cette  dernière  inflammation  de 
ces  organes. 

Ce  phénomène  si  remarquable  trouve  une*  raison  suffisante 
dans  l’engorgement  inflammatoire  des  tissus,  car,  il  ne  faut  pas 
le  perdre  de  vue,  cette  maladie,  tout  en  se  faisant  caractériser 
par  «la  production  de  fausses  membranes,  est  aussi  une  maladie 
éminemment  inflammatoire.  Plus  tard , l’accumulation  d’au- 
tres produits  de  l’inflammation,  tels  que  la  lymphe  plastique,  par 
exemple,  une  véritable  hypertrophie  des  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  des  paupières  pour  une  certaine  proportion,  et  prin- 
cipalement la  production 'de  véritables  fausses  membranes  plus 
ou  moins  épaisses,  infiltrant  plus  ou  moins  les  tissus  ; tels  sont 
les  phénomènes  qui  expliquent  suffisamment  bien  le  gonflement 
énorme  dont  nous  cherchons  l’origine.  Cependant,  dans  la  plu- 
part des  cas,  le  gonflement  est  d’autant  plus  prononcé,  toutes  cho- 
ses égales,  d’ailleurs,  que  la  maladie  est  plus  grave;  du  reste,  ce 
gonflement  peut  présenter  des  degrés  très-variables  d’intensité; 
mais  il  faudra  se  souvenir  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ce  symptôme,  et  c’est  là  ce  qui  fait  son  importance,  est  excessive- 
ment prononcé.  C’est  surtout  la  nature  des  produits  inflamma- 
toires caractéristiijues  de  cette  maladie  qui  influe  sur  le  degré 


plus  ou  moins  inlense  du  gondemenl  : Irès-coiisidt'u’ahle  dans  les 
cas  où  les  tissus  des  paupières  sont  engorgés  de  produits  pseudo- 
membraneux  très-serrés  et  très-épais,  il  est  à peine  marqué  dans 
ceux  où  ces  mêmes  produits  sont  rares,  diminués  et  peu  abon- 
dants. C’est  surtout  la  paupière  supérieure  qui  présente  cegontle- 
ment;  son  volume  est  deux  fois  plus  grand  que  celui  de  l’inférieure, 
et  assez  souvent,  s’appliquant  en  partie  sur  cette  dernière,  elle 
linit  même  par  la  recouvrir  presque  entièrement.  C’est  dès  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  qu’apparaît  ce  symptôme,  et  il  ac- 
quiert presque  immédiatement  son  summum  d'intensité;  dans  la 
deuxième  et  la  troisième  périodes  il  a déjà  diminué  d’une  manière 
très- considérable  : seulement,  comme  les  paupières,  même  après 
la  guérison,  ne  reviennent  presque  jamais  à l’état  entièrement 
normal,  un  certain  degré  de  ce  gonflement  persiste  le  reste  de  la 
vie.  11  est  extrêmement  rare  de  voir  ce  gonflement  s’étendre  au  delà 
des  paupières,  à moins  que  des  complications  inflammatoires  ne 
viennent  à survenir.  Ce  symptôme  présente  encore  bien  d’autres 
particularités,  mais  comme  elles  ne  prêtent  à aucune  considéra- 
tion importante,  je  les  passe  sous  silence. 

Rigidité  des  paupières.  — Voici  encore  un  symptôme  extrême- 
ment important  à considérer,,  et  qui  servira  plus  tard  à nous  ex- 
pliquer la  plupart  dès  accidents  qui  surviennent  du  côté  du  globe 
oculaire.  Quand  on  touche,  en  effet,  des  paupières  infiltrées  de 
produits  pseudo-membraneux,  au  lieu  de  cette  douceur,  de  cette 
légèreté,  de  cette  souplesse  que  nous  donnent  ces  mêmes  organes  à 
l’état  normal,  on  a ici,  au  contraire,  chose  extrêmement  remarqua- 
ble, la  sensation  d’une  densité,  d*une  résistance,  d’une  rigidité,  en 
un  mot,  des  plus  prononcées.  Par  ce  que  nous  savons  déjà  delà  ma- 
ladie, ce  symptôme,  à première  vue  si  extraordinaire,  s’explique 
cependant  très-aisément  : cette  maladie  se  caractérisant,  en  effet, 
par  la  production  de  produits  plastiques,  lardacés,  qui  infiltrent 
tous  les  tissus  des  paupières,  on  comprend  parfaitement  bien 
({lie  ces  produits  donnent  à ces  organes  une  certaine  tension,  une 
certaine  résistance,  une  certaine  rigidité  enfin,  qui  ôte  aux  pau- 
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pières  ceüe  sensation  de  douceur  et  de  souplesse  qu’elles  don- 
nent à l’état  normal. 

Quelles  sont  maintenant  les  conséquences  de  cette  nouvelle 
transformation  des  paupières?  On  les  devine  sans  peine  : ces  or- 
ganes étant  devenus  rigides,  aussitôt  on  voit  les  mouvements 
s’exécuter  avec  uue  dilîculté  extrême,  les  malades  endurer  des 
douleurs  plus  ou  moins  atroces  quand  ils  essayent  d’ouvrir 
les  paupières,  ou  que  le  médecin  les  ouvre  lui-même;  la 
conjonctive,  par  suite  également  de  l’épaississement  et  de  la 
rigidité  qui  ont  succédé  à la  souplesse  et  à la  légèreté  qui  la  ca- 
ractérisent, se  fendille  en  plusieurs  endroits  quand  on  remue 
les  paupières;  et,  ce  qui  est  encore  bien  plus  grave,  produit, 
par  son  frottement  continuel  sur  la  cornée,  ces  désordres  et  ces 
ravages  terribles  que  nous  apprendrons  bientôt  à connaître,  et 
dont  la  conséquence,  beaucoup  trop  souvent,  hélas!  est  la  des- 
truction d’un  œil  tout  entier. 

L’intensité  de  cette  rigidité  est  des  plus  variables,  et  dépend 
naturellement  du  degré  d’infiltration  des  produits  plastiques  qui 
prennent  naissance  dans  les  paupières  : <|uand  cette  iiifdtration 
est  très-considérable,  comme  cela  se  remarque  spécialement 
dans  les  épidémies,  cette  rigidité  est  aussi  très-grande;  elle 
sera,  au  contraire,  très-légère  si  l’infiltration  elle-même  est  très- 
peu  considérable.  Ce  symptôme  est  très-prononcé  vers  la  fin  de 
la  première  et  dans  la  deuxième  période  de  là  maladie,  c’est-à- 
dire  quand  l’allection  est  à son  summum  d’intensité;  plus  tard,  il 
va  s’affaiblissant  de  plus  en  plus;  mais,  comme  la  gêne  dans  les 
mouvements  des  paupières,  le  gonflement  de  ces  organes,  etc.,  il 
ne  disparaît  pas  complètement,  même  après  la  guérison;  ces  or- 
ganes, encore  une  fois,  ne  reprenant  presque  jamais  leurs  qua- 
lités premières.  Ce  symptôme  force  presque  toujours  le  praticien 
à ouvrir  lui-même  les  paupières  avec  des  élévateurs  ; dans 
cette  petite  manœuvre,  il  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  soins 
et  de  trop  de  douceur  pour  ne  pas  blesser  ces  organes,  si  faciles, 
dans  ces  conditions,  à se  laisser  blesser;  sans  ces  précautions, 
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il  pouiTait,  en  eüel,  déchirer  Iti  cmijuiictive,  et,  par  suite,  aggra- 
ver considérablement  la  maladie. 

A cause  de  l’abaissement  de  la  paupière  supérieure,  et  à cause 
aussi  de  la  rigidité  de  ces  deux  voiles  membraneux,  on  aura 
beaucoup  de  peine  à renverser  'ces  organes;  et  là  encore, 
dans  cette  manœuvre,  il  faudra  s’entourer  de  beaucoup  de 
précautions  pour  ne  pas  blesser  la  conjonctive,  et  pour  ne  pas 
trop  faire  souffrir  le  malade. 

Sécheresse  des  paupières.  — Un  symptôme  qui  frappera 
beaucoup  encore  un  observateur  attentif  qui  aura  devant  lui 
une  opbtbalmie  diplithéritique,  est  celui  que  nous  allons  exa- 
miner. Toutes  les  affections  inflammatoires  des  paupières  et  des 
yeux  et  bien  d’autres  affections  encore  de  ces  organes,  donnent 
presque  toujours  lieu  à un  écoulement  de  liquide  plus  ou  moins 
considérable;  mais  ici,  durant  toute  la  première  période,  rien  de 
semblable,  ne  se  produit,  et  on  a une  s.écheresse  de  ces  organes 
à peu  près  absolue.  Ce  phénomène,  qui  caractérise  déjà  presque 
à lui  seul  cette  première  période  de  la  maladie,  est  si  important 
à connaître,  que  le  praticien,  en  présence  d’une  opbtbalmie 
purulente  ou  diplithéritique  commençante,  pourra  presque  se 
baser  sur  lui  pour  porter  son  diagnostic.  Si  l’on  pratique  des 
incisions  sur  la  conjonctive  et  jusque  dans  l’intérieur  des  tissus 
des  paupières,  cette  sécheresse  est  tellement  grande,  qu’on  ne 
voit  pas  le  moindre  liquide  s’écouler,  ce  qui  n’arrive  nullement 
dans  la  conjonctivite  purulente,  où  l’on  voit,  aussitôt  après  cette 
opération,  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  lymphe 
plastique  s’écouler. 

Ce  phénomène  trouve  encore  parfaitement  bien  son  explica- 
tion dans  la  présence  de  cette  masse  dure,  lardacée,  jaunâtre, 
gélatineuse,  qui  résulte,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  d’une 
infiltration  de  fibrine  coagulée  qui  a envahi  l’épaisseur  des  tissus. 
Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ce  phénomène  se  présentera 
dans  tous  les  cas  d’ophtbahnie  diplithéritique,  car  on  tomberait 
dans  l’erreur.  Il  arrive  assez  souvent,  en  effet,  que  cette  affection 


vient  compliquer,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  soit  nnc  ophtlial- 
mie  purulente,  soit  une  conjonctivite  catarrhale,  etc.,  etc.;  dans 
ces  cas  sans  doute,  en  présence  de  cette  nouvelle  affection,  on 
voit  les  liquides  diminuer;  mais  la  sécheresse  n’est  pas  toujours 
absolue. 

Liquides  sécrétés.  — Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie 
des  changements  considérables  se  sont  produits,  et  à cette  séche- 
resse que  nous  avons  vue  si  prononcée  dans  la  première  période 
qu’elle  la  caractérise,  en  quelque  sorte,  a maintenant  succédé 
un  écoulement  de  liquides  plus  ou  moins  considérable,  liquides 
des  plus  variés,  dont  nous  allons  maintenant  faire  l’analyse,  et 
(|ui  font  tant  ressembler  l’affection  qui  nous  occupe  à une 
ophthalmie  purulente.  Cherchons  d’abord  ce  qui  a pu  se  pro- 
duire dans  la  profondeur  des  tissus  malades,  pour  donner  lieu  à 
des  changements  si  importants  et  à des  phénomènes  que  rien 
encore  tout  à l’heure  ne  pouvait  faire  prévoir.  La  conjonc- 
tive , d’abord  pâle  et  lisse  et  privée  de  vaisseaux , devient 
maintenant  rouge,  turgescente,  et  saigne  très-facilement;  et  dans- 
les  points  où  ces  phénomènes  se  produisent  l’infdtration  fibri- 
neuse se  liquéfie,  se  résorbe,  s’élimine.  En  résumé,  la  formation 
de  nouveaux  vaisseaux,  et  par  suite  l’aftlux  de  sang  qui  se  produit 
dans  ces  parties,  afflux  de  sang  qui  donne  lieu  à la  sécrétion 
d’une  quantité  de  lymphe  plastique  plus  ou  moins  considérable, 
d’une  part;  et  d’autre  part,  la  résorption  et  l’élimination  delà 
masse  fibrineuse,  qui  tombe  par  lambeaux  et  qui  se  liquéfie; 
voilà  les  deux  grands  faits  qui  expliquent  les  changements  con- 
sidérables dont  nous  étudions  l’origine. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  ces  liquides?  Nous  venons 
de  voir  que  sous  l’influence  de  la  stase  sanguine  qui  s’opère 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  capillaires  de  la  conjonctive  et 
des  paupières,  la  partie  liquide  du  sang,  le  sérum,  transude  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux,  et  se  transforme  là  en  lymphe 
plastique;  on  y trouve,  en  effet,  cette  substance.  Ce  liquide  ren- 
ferme aussi,  comme  nous  le  savons  déjà,  des  détrifus  de  ma- 
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tière  plastique  que  nous  avons  vus  se  ramollir,  se  liquélier  et  dis- 
paraître peu  à peu  par  absorption.  Enfin,  on  y rencontre  encore 
des  globules  purulents,  des  débiis  dpithéliaux  et  des  laianes. 
Donc,  lymphe  plastique,  détritus  de  matières  fibrineuses  liqué- 
fiées, globules  purulents,  débris  épithéliaux,  larmes,  telles  sont 
les  substances  multiples  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce 
liquide.  Le  praticien  ne  devra  donc  pas  perdre  de  vue  la  présence 
et  la  composition  de  ce  liquide,  quand  il  aura  à ériger  sou  traite- 
ment, sans  quoi  il  commetti-ait  des  fautes  graves.  11  faudra,  en 
effet,  faire  disparaître  par  tous  les  moyens  possibles  tous  ces 
liquides,  car  si  on  les  laissait  séjourner  entre  les  paupières,  ces 
liquides,  qui  ont  une  tendance  extrême  à entrer  en  fermentation 
putride,  seraient  extrêmement  nuisibles  à tous  égards.  Mais  ce 
ne  sont  pas  là  les  seuls  inconvénients  de  la  présence  de  ce  liquide, 
qui  baigne  le  bord  libre  et  la  face  interne  des  paupières  et  le 
grand  angle  de  l’œil;  ce  liquide  par  lui-même  peut  avoir  encore 
une  action  des  plus  fâcheuses  sur  la  peau  de  la  paupière  infé- 
rieure. Baignée  continuellement  par  ce  liquide,  la  peau  de  la 
paupière  inférieure  finit,  en  effet,  par  s’irriter,  s’excorier,  devenir 
dure,  rigide,  et  par  suite  se  rétracter  et  former  un  ectropion  plus 
ou  moins  considérable,  ectropion  qui  pourra  être  le  point  de 
départ  d’une  foule  d’autres  accidents  du  côté  de  la  conjonctive 
et  du  globe  oculaire. 

Les  cils,  en  contact  avec  cette  matière,  s'accolent  entre  eux,  et. 
par  suite,  on  a souvent  une  difficulté  énorme  pour  écarter  les 
deux  paupières;  de  plus,  les  cils  s’irritent,  s’enflammeni,  et  on 
finit  souvent  par  avoir  une  blépharite  ciliaire  que  l’on  aura 
plus  tard  beaucoup  de  peine  à faire  disparaître.  Ces  matières 
encore,  baignant  continuellement  la  cornée,  finissent  à la  longue 
par  irriter  cette  membrane  si  délicate,  et  de  là  souvent  le  point  de 
départ  de  désordres  dans  la  vision  plus  ou  moins  considérables. 
Enfin,  par  suite  del’ectropion  qui  s’est  formé  à la  paupière  infé- 
rieure, les  yeux  sont  continuellement  ouverts,  et  alors  plus  rien 
ne  s’oppose  à l’écoulement  pour  ainsi  dire  continuel  de  ces 
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liquides,  qui  tombent  sur  la  joue;  et  ce  que  nous  avons  vu  plus 
haut  se  produire  sur  la  peau  de  la  paupière,  nous  le  voyons  éga- 
lement se  produire  ici,  c’est-à-dire  que  la  peau  de  la  joue  à son 
tour  huit,  à la  longue,  par  s’irriter,  s’entlammer,  s’excorier,  et 
souvent,  chose  remarquable  et  qui  n’a  nullement  été  observée  par 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  être  la  cause  occasionnelle 
de  véritables  fausses  membranes,  dont  la  nature  est  de  tout  point 
identique  à celles  qui  se  produisent  à la  surface  des  vésicatoires 
chez  les  sujets  atteints  de  cioiip,  d’angine  couenneuse  ou  de 
toute  autre  affection  diphthéritique.  Ce  phénomène  si  remar- 
quable et  si  extraordinaire  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
cette  opinion  qui  prétend,  avec  tant  de  raison,  que  l’ophthalmie 
que  nous  étudions  ici  ne  doit  nullement  être  séparée  de  ces 
dernières  affections,  qu’elle  est  engendrée  comme  elle  par  une 
cause  générale,  identique,  et  produisant  seulement,  par  des 
manifestations  variées,  ici  le  croup,  là  l’angine  couenneuse^ 
ailleurs l’ophthalmie  diphthéritique,  etc.  Pour  en  hniravec  tous 
ces  liquides,  nous  dirons  que,  par  leur  passage  continuel  à 
travers  tous  les  organes  qui  composent  l’appareil  lacrymal,  ils 
peuvent  encore  produire  dans  cette  région  des  désordres  dont 
nous  dirons  un  mot  plus  tard,  au  sujet  des  complications. 

Aspect  de  la  conjonctive.  — La  peau  des  paupières  a géné- 
ralement une  teinte  rosée;  mais  cette  couleur  est  des  plus  varia- 
bles, cette  rougeur  même  peut  ne  pas  exister;  aussi  n’est-ce 
pas  de  ce  symptôme  peu  important  qu’il  va  être  question  ici; 
nous  allons  seulement  étudier  les  caractères  si  curieux,  si  im- 
portants que  présente  l’aspect  de  la  conjonctive. 

En  examinant  attentivement  la  conjonctive,  on  est  d’aboi-d 
frappé  par  l’énorme  épaisseur  de  cette  membrane,  épaisseur  due 
à l’infiltration  delà  matière  fibrineuse  et  coagulable;  mais  c’est 
surtout  la  couleur  de  la  conjonctive  qui  frappera  les  regards 
de  l’observateur  attentif  : cette  membrane,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  peu  rouge,  lisse  et  luisante;  elle  ne  présente  même  pas 
cette  régularité  normale  formée  par  la  saillie  des  papilles.  Quand 
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1 ’ophthalrtiie  diphlhéritique  est  grave,  quand  le  cas  est  bien  prn-  ] 
noncé,  quand  les  tissus  malades  sont  infiltrés  d’une  masse  de 
fibrine  des  plus  considérables,  cette  même  muqueuse  offre  une 
coloration  tout  à fait  jaunâtre,  et  qui  fait  croire,  au  premier 
abord,  que  cette  couleur  est  due  à une  dissolution  du  pigment 
sanguin  et  â une  imbibition  de  celui-ci  dans  le  tissu  même  de 
la  conjonctive  , comme  le  fait  remarquer  M.  Weckei-.  Cette 
couleur  ne  peut  pas  être  attribuée  à une  vascularisation  profonde, 
mais  bien  on  doit  l’expliquer  par  la  présence  de  cette  matière 
gélatineuse,  lardacée,  en  un  mot  jaunâtre,  qui  a envahi  tous  les 
tissus.  I 

M.  de  Græfe  fait  remarquer  un  fait  extraordinaire,  bien  eu-  I 
rieux,  bien  important,  et  qui  ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais,  I 
c’est  l’absence  de  vaisseaux  apparents.  Effectivement,  en  exami-  J 
nant  de  très-près  la  conjonctive,  on  ne  voit  par  ci  par  là  que  I 
quelques  rares  vaisseaux  très-gros,  très-dilatés,  mais  excessi-  I 
veinent  courts,  et  allant  se  perdre  immédiatement  dans  l’épais-  I 
seiir  des  tissus.  Pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie,  I 
la  vascularisation  va  diminuant  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  I 
même  un  moment  où  le  sang  a cessé  de  couler  dans  les  vaisseaux  I 
malades;  par  suite,  en,  effet  de  la  compression  des  vaisseaux  I 
exercée  par  la  matière  fibrineuse,  il  se  fait  une  véritable  coa-  I 
gulation  du  sang,  et  de  là  dans  les  parties  malades  stase  corn-  I 
plète,  véritable  arrêt  delà  circulation.  | 

On  a constaté,  dans  les  livres  d’ophthalmologie,  qu’on  rencontre  I 
sur  la  conjonctive  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges,  dus  I 
à de  petites  ecchymoses  qui  étaient  le  résultat  d’hypirémies  mé-  I 
caniques,  lesquelles  étaient  produites  à leur  tour  par  la  coin-  I 
pression  sur  les  vaisseaux  de  l’infiltration  fibrineuse;  mais,  I 
comme  le  fait  remarquer  M.  Giraldès  dans  la  leçon  clinique  I 
qui  a été  publiée,  ces  taches  sanguines  sont  excessivement  rares,  I 
et  n’ont  d’ailleurs  qu’une  bien  médiocre  importance  pour  le  dia-  I , 
gnostic.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  petites  ecchymoses  ne  forment  I , 
jamais  'de  grandes  suffusions  sanguines,  et , ce  qui  est  encore  I 


hcaiicoup  plus  caract6i*isti(|iie,  elles  se  montrent  sur  la  eonjoiic- 
tive  du  globe  oculaire.  Ce  piu^monibne  est  parfaitement  bien  ex- 
pliqué par  les  auteurs,  qui  en  donnent  deux  raisons  principales  : 
1®  La  conjonctive  en  cette  région  étant  plus  mince,  les  apo- 
plexies s’y  produisent  facilement  et  y sont  nombreuses;  2®  la 
blancheur  de  la  sclérotique,  visible  à travers  la  conjonctive,  fait 
mieux  ressortir  les  points  rouges.  Dans  certains  cas,  on  voit 
encoresur  la  conjonctive  bulbaire,  outre  ces  sulFusions  sanguines, 
un  réseau  à mailles  vasculaires  peu  serrées,  mais  très-distendues. 

L'aspect  . de  la  conjonctive  palpébrale  et  de  la  conjonctive 
oculaire  ne  présente  les  caractères  dont  nous  venons  de  parler 
({ue  durant  tout  le  temps  que  la  matière  librineuse  et  coagulable 
infiltre  les  tissus  malades;  du  moins,  ces  caractères  ne  sont  bien 
tranchés  que  durant  cette  période  de  la  maladie.  Plus  tard, 
quand  cette  matière  fibrineuse  .se  liquéfie,  se  résorbe  et  s’élimine, 
quand  la  circulation  du  sang  commence  à se  rétablir,  quand,  en 
un  mot,  les  tissus  malades  commencent  peu  à peu  à reprendre  leurs 
qualités  premières,  alors  aussi  les  signes  cités  plus  haut,  n’ayant 
plus  de  raison  d’être,  la  cau.se  qui  les  jiroduisait  disparaissant, 
diminuent  peu  à peu  à leur  tour,  finissent  même  par  di.sparaître 
presque  continuellement;  en  un  mot,  la  conjonctive  dans  toute 
sou  étendue  reprend  peu  fipeu  l’aspect  qu’elle  avait  auparavant. 

Fausses  membra.\es.  — Le  symptôme  capital,  celui  qui  carac- 
térise à lui  .seul  la  maladie,  le  symptôme  pathognomonique  enfin 
de  cetfe  affection,  est  celui  que  nous  allons  maintenant  étudier 
avec  tous  les  développements  qu’il  comporte.  En  examinant  at- 
tentivement une  conjonctive  atteinte  d’ophtlialmie  dipbfbériti- 
que,  ce  qui  frappera  avant  tout  les  regards  de  l’observateur,  ce  sera 
la  présence  d’une  couche  d’exsudat  blanchâtre  qui  aura  envahi 
une  partie  ou  la  totalité  de  la  surface  conjonctivale;  cet  exsudât 
blanchâtre  n’est  rien  autre  chose,  comme  l’ont  piouvé  les  recher- 
ches microscopiques  flont  nous  pai-lerons  plus  tard,  que  de  la 
matière  fibrineuse  et coagulahle.  Pourmeftî-e  un  peu  d’ordre  et 
de  clarlé  dans  l’c-xposition  d’un  .symptôme  aussi  capital,  nou.s 


étudierons  successivement  le  développement , la  Ibnne,  le  siège, 
les  limites,  l’extension  dans  les  parties  voisines,  l’élimination  en- 
fin de  cette  production  pseudo-membraneuse. 

1°  {A)  Développement.  — Au  début  de  la  maladie  on  décou- 
vre çà  et  là,  sur  la  surface  conjonctivale,  de  petits  points  légère- 
ment blanchâtres  ; ces  petits  points,  d’abord  rares,  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux,  et  on  finit  par  avoir  bientôt  un  pointillé 
des  plus  étendus  qui  a envahi  la  face  postérieure  de  la  conjonc- 
tive palpébrale.  Plus  tard,  si  on  renverse  la  paupière,  principale- 
ment la  supérieure,  on  voit  sa  face  interne  recouverte  dans  toute 
son  étendue  d’une  couche  très-mince,  très-légère,  formée  par  de 
fausses  membranes  ; cette  couche,  d’abord  très-mince  et  transpa- 
rente, s’épaissit  de  plus  en  plus,  devient  opaque,  augmente  beau- 
coup en  profondeur,  et  envahit  non-seulement  l’épaisseur  de 
la  conjonctive  mais  encore  tous  les  tissus  sous-jacents.  Si  on 
veut,  dans  cette  période,  procéder  à l’ablation  de  cette  fausse 
membrane,  qui  a,  en  ce  moment,  l’aspect  d’une  couenne  de  lard, 
on  éprouve  une  résistance  considérable,  et  souvent  même  il  est 
absolument  impossible  de  l’enlever.  On  a beau,  en  ce  moment, 
pratiquer  des  incisions  sur  les  tissus  malades,  on  ne  peut  pro- 
duire aucune  hémorrhagie,  tant  l’épaississement  de  la  fausse 
membrane  est  considérable,  et  tant  est  grande  la  compression 
qu’elle  exerce  sur  les  vaisseaux  : compression  qui  amène  inévita- 
blement la  coagulation  du  sang,  et  par  suite  l’arrêt  de  la  circula- 
tion. Dans  la  deuxième  période,  ces  fausses  membranes  se  ra- 
mollissent, se  liquéfient,  et  alors  arrive  leur  élimination,  que  nous 
étudierons  à part. 

2»  {B)  Forme  et  aspect.  — D’après  ce  que  nous  venons  de 
voir,  les  fausses  membranes  acquièrent  généralement  trois  for- 
mes successives  : d’abord  elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
petits  points  blanchâtres  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  et 
((ui  finissent  par  former  un  pointillé  qui  s’étend  à toute  la  face 
postérieure  de  la  conjonctive  palpébrale  ; puis,  ces  petits  points 
se  rapprochant  de  plus  eu  plus,  on  a,  sur  la  surface  de  la  coujouc- 


livfi,  une  soiit'  de  vei-nis  blandiâlre,  iinirornie,  Ibrnib  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  encore  très-légère,  très-mince 
et  transparente;  enfin,  on  a encore  une  masse  épaisse,  considé- 
lable,  opaque,  nne  sorte  de  couenne  de  lard,  formée  par  cette 
matière  fibrineuse,  qui  a envahi  toute  l’épaisseur  de  la  conjonc- 
tive, et  aussi  la  profondeur  des  tissus  sous-jacents.  Dans  cette 
période  de  la  maladie,  tous  les  tissus  qui  entrent  dans,  la  com- 
position des  paupières  sont  confondus  en  quelque  sorte,  forment 
une  masse  unique,  dure,  lardacée,  friable  et  cassante.  En  résumé, 
trois  formes  ; 1"  pointillé  blanchâtre;  2“  couche  pseudo-membra- 
neuse légère,  mince,  transparente;  3“  masse  dure,  opaque,  lar- 
dacée, qui  embrasse  et  fusionne  ensemble  tous  les  tissus  des  pau- 
pières. 

3“  (C)  SiKGE  ET  LIMITES.  — Dans  Certains  cas,  les  fausses  mem- 
branes sont  tellement  superficielles,  que  la  conjonctive  seuleest  en- 
vahie, et  même  cette  conjonctive  parfois  peut  netre  envahie 
que  dans  sa  portion  palpébrale;  il  arrive  pourtant  assez  souvent 
que  la  conjonctive  oculaire  est,  elle  aussi,  envahie,  et  ce  .symp- 
tôme alors  peut  être  le  point  de  départ  de  beaucoup  de  désor- 
dres du  côté  du  globe  oculaire.  Mais  les  cas  où  la  conjonctive 
seuleest  atteinte  sont  encore  aseez  rares,  et  il  arrive,  en  effet,  très- 
souvent  que  les  tissus  profonds  sont  amssi  le  siège  de  cette  infil- 
tration fibrineuse;  cette  dernière  circonstance  se  produit  toutes 
les  fois  que  la  maladie  est  grave;  car,  ne  l’oublions  pas,  ce  qui 
amène  tous  les  désordres  qui  se  produisent  du  côté  de  l’œil,  c’est 


surtout  la  présence  de  cette  matière  coagulable  qui,  frottant  con- 
tinuellement contre  la  cornée,  finit  par  enflammer,  ulcérer,  per- 
forer cette  membrane,  et  par  produire  ensuite  les  autres  accidents. 
Dans  la  conjonctive  palpébrale,  la  conjonctive  du  bulbe  et  tous 
les  tissus  des  paupières  peuvent  être  le  siège  de  ces  lâusses  mem- 
branes ; et  l’on  n'a  jamais  vu  encore  la  cornée  et  les  autres 
membranes  de  l’œil  envahies  par  ces  productions  : cependant, 
comme  de  .sérieuses  recherches  n’out  pas  encore  été  faites  dan.s 
cette  direction,  et  qu’on  a dans  rophthalmoscope  (celte  immortelle 


(fccuiiverUî  (|iii  ;i  été  déjà,  on  quel(|iios  aiindes,  si  IV'Coiido  rit 
résuUals),  un  puissant  moyen  pour  avoir  la  vérité  sur  ce  points 
tout  fait  espérer  que  bientôt  on  connaîtra  les  dernières  limites 
que  petivent  atteindre  les  productions  diphthéritiques  à travers 
les  membranes  de  l’œil. 

4“  (I))  Élimination.  — Dans  la  première  période  de  la  mala- 
die, les  fausses  membranes  sont  dures,  rigides,  gélatineuses,  lar- 
dacées  ; mais  dans  la  deuxième  période,  par  suite  des  change- 
ments considérables  survenus,  ces  mêmes  fausses  membranes 
subissent  une  transformation  particulière,  et  de  dures  et  rigides 
qu’elles  étaient,  elles  se  ramollissent,  deviennent  humides,  et  fi- 
nissent même  par  se  liquéfier  en  partie.  Si  l’on  examine  alors  les 
liquidés  qui  baignent  déjà  l’œil  et  les  paupières,  on  trouve  des 
lambeaux  de  fibrine  et  des  débris  d’épithélium  qui  nagent  au 
sein  de  ces  liquides.  Grâce  à ces  phénomènes,  les  produits  diph- 
Ihéritiques  peuvent  être  absorbés  et  éliminés. 

Ce  n’est  pas  d’une  manière  uniforme  et  régulière  que  s’opère 
cette  élimination  de  la  matière  fibrineuse;  elle  s’opère  par 
points  séparés.  A mesure  que  cette  absorption  s’opère,  on  remar- 
que, en  effet,  çà  et  là,  sur  la  conjonctive,  des  plaques  blauchfitres 
formées  par  des  morceaux  d’exsudats  non  encore  éliminés;  ces 
îlots  vont  diminuant  dé  plus  en  plus,  et  ils  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  portions  de  conjonctive,  de  couleur  rosée  et  même 
rouge,  et  dans  lesquelles  se  fait  un  développement  considérable 
de  vaisseaux.  Enfin,  peu  à peu,  la  matière  fibrineuse  s’éliminant, 
il  ne  reste  plus  bientôt  traces  de  sa  présence,  et,  la  circulation 
se  rétablissant  peu  à peu  partout,  les  tissus  deviennent  rouges, 
saignants,  gonflés,  turgescents.  Dans  la  troisième  période  de  la 
maladie,  les  produits  diphthéritiques  sont  partout  éliminés,  et  on 
ne  remarque  plus,  sur  la  conjonctive,  (lue  du  tissu  cicatriciel  (|ui 
la  tiraille,  et  (jui  deviendra  la  cause  d’irritations  continuelles  pro- 
duites par  le  simple  frottement  de  la  jiaupière  sur  ces  cicatrices, 

0°  (/s)  Extknsion  des  fausses  micmuhanes.  — Nous  avons  vu 
déjà  (pie,  par  suite  de  l’irritation  produite  sur  la  peau  de  la  joiuï 


— :j7  — 


r 


parle  passage  des  liquides  de  l’œil,  il  se  développait  dans  cer- 
tains cas,  sur  ces  excoriations,  des  concrélicns  lihrineuses;  mais 
là  n’est  pas  le  seul  point  où  }3eu vent  se  développer  ces  exsudais. 
Ces  fausses  njeinbranes  peuvent  encore  envahir  les  points  e* 
les  conduits  lacrymaux,  le  canal  nasal,  les  fosses  nasales,  la 
Inniche,  les  autres  parties  de  la  face  et  même  les  autres  régions  du 
corps.  En  un  mot,  à ce  point  de  vue  là,  tout  se  passe  dans  l’opli- 
Ihalmie  qui  nous  occupe  comme  dans  les  autres  maladies  dipli- 
théritiques.  A ce  sujet,  M.  de  Græfe  cite  môme  ce  fait  très-re- 
manjuable  : il  a vu,  chez  un  malade  atteint  de  celte  ophthal- 
raie,  la  surface  d’un  vésicatoire  recouverte  par  de  véritables  faus- 
ses membranes.  Comment,  en  présence  de  pareils  faits,  peut-on 
encore  nier  la  similitude,  le  degré  de  parenté  qui  existe  entre  cette 
affection  et  la  diphthérie  en  général  ? 

Aous  aurions  maintenant  à parler  ici,  pour  en  finir  avec  les 
fausses  membranes,  de  la  nature  de  ces  produits  et  de  leur  com- 
{Kjsition  anatomique;  mais  nous  renvoyons  ce  point  à l’article 
anatomo-pathologique, 

Chémüsis.  — Le  chérnosis  consiste  dans  un  bourrelet  circu- 
laire épais,  d’un  rouge  foncé,  et  (|ui  se  produit  autour  de  la 
cornée,  aux  limites  de  la(|uelle  il  s’arrête  biaisquemont.  (’e  symp- 
tôme existe  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

Au  début,  ce  gonllemeut  <le  la  coujonctive  a une  rougeur  assez 
vive;  plus  tard  la  coloration  se  dégrade  peu  à peu  ; et  ou  a là  une 
couleur  rosée- blanchâtre  ; cette  dernière  couleur  s’expli(|ue 
parfaitement  par  le  dépôt  de  matière  plastique  qui  s’est  fait  dans 
le  tissu  de  la  conjonctive  du  hulbe. 

La  consistance  de  ce  chérnosis  e.st  aussi  variable,  suivant  l’épo- 
que de  la  maladie  à laquelle  on  le  considère  : d’abord  mollasse 
et  se  laissant  déprimer  facilement,  il  devient  ensuite  très-dur,  et 
il  se  laisse  inciser  avec  difficulté.  Dès  le  début,  si  on  a prati(|ué 
sur  lui  des  incisions,  il  laisse  écouler  une  grande  (piantilé  de 
sang;  mais(|uaiid  il  est  infiltré  <I(i  malièi-(i  coiieuiicuse,  il  est  im- 
possible <le  le  dégoi'ger. 
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Ouand  la  maladie  a acquis  son  summum  d’intensité,  l’espace 
cylindrique  circonscrit  par  ce  bourrelet  paraît  profond  ; dans  le 
fond  de  cet  espace  on  aperçoit  la  partie  centrale  de  la  cornée;  je 
dis  centrale,  parce  que  le  chémosis,  d’abord  péri-kératique,  a 
lini  par  empiéter,  en  se  développant,  sur  la  partie  circonféren- 
tielle de  la  cornée. 

M.  Wecker  fait  remarquer  un  fait  extrêmement  important, 
et  que  le  praticien  ne  devra  pas  perdre  de  vue.  Le  chémosis  ici 
ne  présente  pas  cette  routeur  intense,  ce  gonflement  énorme 
qu’on  rencontre  dans  le  chémosis  de  la  conjonctivite  purulente; 
de  plus,  par  sa  couleur  blanchâtre  et  par  son  peu  d’épaisissement 
en  apparence,  il  n’a  pas,  à première  vue,  cet  aspect  menaçant  que 
semble  avoir  celui  de  cette  dernière  affection;  et  pourtant  il  ne 
faudrait  pas  que  le  patricien  se  laissât  induire  en  erreur  par  ces 
apparences  trompeuses  ; il  devra  toujours  avoir  présent  à Tes- 
prit  que  ces  symptômes,  légers  et  insignifiants  en  apparence,  ont 
pourtant  une  gravité  bien  plus  grande  que  ceux  présentés  par 
l’ophthalmie  purulente. 

Accidents  de  la  cornée.  — La  cornée,  continuellement  en 
rapport  et  en  contact  avec  les  parties  malades,  ne  tarde  pas,  elle 
aussi,  à subir  l’influence  et  le  contre-coup  des  modifications  si 
importantes  et  si  graves  qui  se  sont  opérées  au  sein  des  paupières, 
et  particulièrement  au  sein  de  la  conjonctive.  Le  moment  est 
maintenant  venu  de  tracer  un  tableau  général  de  tous  ces  ravages 
si  considérables,  qui  peuvent  intéresser  toutes  les  membranes  et 
tous  les  milieux  de  l’œil,  et  qui,  beaucoup  trop  souvent,  hélas  ! 
ne  s’arrêtent  que  loi'sque  l’œil  a complètement  perdu  ses  fonctions 
ou  même  qu’il  est  détruit  tout  entier.  Je  ne  pourrai  donner  ici 
qu’un  résumé  très-succinct  de  tous  ces  symptômes,  les  détails 
m’entraîneraient  beaucoup  ti'op  loin.  Parlons  d’abord  des  lésions 
de  la  cornée. 

(A)  Kératite  superficielle.  — 11  est  extrêmement  rare,  dans 
cette  maladie,  de  voir  la  cornée  transparente  sortir  indemne  de 
tous  les  ravages  produits  par  le  mal  sur  la  conjonctive  et  sur  les 
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paupières  ; ce  qui  s’explique  aisément  par  la  présence  dans  ces 
organes  de  cette  matière  dure,  compacte,  lardacée,  qui  frotte 
continuellement  contre  cette  membrane.  Aussi  presque  toujours 
la  cornée  est  au  moins  envahie  par  une  inflammation  superfi- 
cielle, inflammation  qui  se  fait  remarquer  par  ses  deux  traits 
caractéristiques,  savoir  : la  vascularisation  et  l’aspect  terne  de  la 
superficie  de  la  cornée.  ' 

[B)  Kératite  moyenne  ou  interstitielle.  — Mais  le  mal  très- 
souvent  ne  s’arrête  pas  là,  et,  après  avoir  envahi  les  couches  su- 
perficielles de  la  cornée,  il  s’étend  de  plus  en  plus  dans  l’épais- 
seur des  tissus  de  cette  membrane,  et  on  a bientôt  une  kératite 
interstitielle,  tantôt  partielle  et  tantôt  générale,  qui  se  fait  re- 
marquer par  une  teinte  en  tous  points  comparable  à la  teinte  de 
la  pierre  à fusil. 

[C)  Kératite  suppurative  et  purulente.  — Le  mal  faisant 
toujours  des  progrès,  il  se  fait  bientôt,  dans  l’intérieur  du  paren- 
chyme cornéen,  des  dépôts  de  matières  plastiques,  des  collec- 
tions purulentes , qui  viennent  singulièrement  aggraver  la 
maladie.  Ces  abcès  peuvent  être  superficiels,  moyens  ou  pro- 
fonds, et  leur  étendue  est  aussi  très-variable.  Tantôt  ils  s’ou- 
vrent par  la  face  antéi'ieure  de  la  cornée,  tantôt,  au  contraire, 
par  sa  face  profonde.  Ces  abcès  peuvent  présenter  une  foule 
d’autres  particularités  plus  ou  moins  importantes,  mais  nous 
n’avons  pas  à nous  en  occuper  ici. 

{D)  Kératite  uixérative.  — L’opacité  et  l’inflammation  gé- 
nérale de  la  cornée  se  concentrent  de  plus  en  plus  sur  un  point, 
point  qui  se  trouve  généralement  être  au  centre  de  la  cornée; 
une  infiltration  grisâtre  lui  succède,  et  là  bientôt  l’épitbélum  a 
complètement  disparu,  et  le  ramollissement  gagnant  de  plus  en 
plus  ce  point,  c’est  là  que  se  forme  un  ulcère  avec  nécrose  du 
tissu  cornéen.  Cet  ulcère  augmente  de  plus  en  plus,  il  gagne  à 
la  fois  et  en  étendue  et  en  profondeur,  et,  comme  le  fait  remar- 
(juer  M.  Wecker,  si  on  l’observe  à l’éclairage  oblique,  ou  recon- 
naît que  sa  couleur  jaunâtre  est  due  à des  masses  nécrosées  du 
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tissu  coméeii.  M.  de  Græle  fait  aussi  remarquer  (|ue  sf,  après 
avoir  enlevé  ces  tissus  nécrosés,  on  examine  le  fond  de  l’ulcère  à 
la  loupe,  on  le  voit  parsemé  de  points  jaunâtres  extrêmement 
petits,  qui  lui  donnent  l’aspect  du  granit. 

Si  on  examine  très-superficiellement  cette  ulcération,  on  ne  se 
rend  pas  compte  de  sa  profondeur;  mais  si  on  l’observe  avec 
beaucoup  de  soin,  on  voit  que  le  fond  est  poussé  en  avant,  et  que 
cette  surface  bombée  présente  avec  les  bords  taillés  à pic  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  C’est  donc  seulement  par  la 
hauteur  de  ces  bords  que  l’on  peut  juger  de  la  profondeur  de 
l’ulcère. 

Dans  certains  cas,  l’ulcère  devient  transparent,  et  les  malades 
semblent  accuser  une  amélioration  notable  dans  la  vue;  mais 
cette  transparence  n’est  que  passagère,  elle  est  d’ailleurs  d’un 
très-mauvais  pronostic,  car  on  a remarqué  que,  dans  ces  cas,  la 
période  de  réparation  se  fait  b'.en  difficilement;  cette  transpa- 
rence est  moins  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Généralement  il  n’y  a qu'une  ulcération,  mais  qui  peut  acqué- 
sir  des  dimensions  énormes;  quelquefois  cependant  on  en  a cons- 
taté plusieurs.  On  peut  avoir  des  ulcères  en  facette,  sorte  d’usure 
de  la  cornée,  en  godet  ou  en  copule,  et  enfin  en  coup  d’ongle; 
mais  tous  ces  ulcères  sont  très-rares. 

[E)  Perforation  de  la  cornée.  — Dans  certains  cas,  l’ulcère  a 
tellement  fait  des  progrès,  les  tissus  de  la  cornée  ont  été  si  bien 
détruits,  que  cette  membrane  se  trou  ve  perforée  dans  toute  sou 
épaisseur,  et  on  a là  une  fistule  de  la  cornée  aussi  complète  que 
possible.  Les  perforations  complètes  ou  incomplètes  de  cette 
membrane  se  ferment  avec  une  facilité  incroyable,  soit  qu’elles 
se  soient  faites  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit  que  l’art 
soit  intervenu  pour  les  faire  ; c’est  même  là  un  des  signes  carac- 
téristiques de  l’ophthalmie  diphthéritique.  Il  se  forme  au  sein  de 
cette  perforation  une  exsudation  agglutinative  qui  finit  bientôt 
par  la  combler  toute  entière. 

La  destruction  de  la  cornée  est  ({uelquefois  tellement  rapide,. 
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<|ue,  (t  l’ayant  vue  encore  claire  et  môme  plus  brillante  (jii’à 
l’état  normal  quelques  heures  auparavant,  on  la  trouve  tout  à 
coup  trouble,  et  devenue  aiissi  terne  que  si  elle  avait  été  brûlée 
par  de  la  chaux  vive.  » (Wecker). 

(F)  KératOxMalaciü:.  — Dans  quelques  cas,  la  cornée  s’est 
tellement  ramollie,  tellement  ulcérée,  qu’elle  n’adhère  pi-esque 
plus  à la  sclérotique.  Elle  est  réduite  à quelques  lambeaux  hu- 
mides et  ternes,  qui  n’ont  plus  la  forme  ni  l’apparence  d’un  tissu 
vivant.  Quelquefois  cette  cornée  est  tellement  perforée  qu’elle 
semble  être  convertie  en  un  véritable  putrilage.  11  est  inutile  de 
dire,  que  dans  ces  cas^  ce  milieu  transparent  ne  pouvant  plus 
livrer  passage  à la  lumière,  la  vision  dans  cet  œil  est  abolie  à tout 
jamais. 

Fonte  de  l’œil.  — Nous  arrivons  enlin  aux  derniers  ravages 
du  mal,  à ceux  qui  amènent  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète de  l’œil,  et,  par  suite,  la  perte  totale  des  fonctions  de  cet 
organe. 

Une  ulcération  considérable  s’est  faite  sur  la  cornée,  cette 
ulcération  a été  suivie  d’une  perforation  de  cette  membrane; 
alors,  l’action  des  muscles  n’étant  plus  contrebalancée  par  la 
résistance  de  la  cornée,  l'œil  va  se  vider  plus  ou  moins  complè- 
tement, et  voici  la  série  des  accidents  qui  peuvent  se  produire. 
Dans  certains  cas,  qui  sont  les  plus  heureux,  il  se  fait  simplement 
une  hernie  de  l'iris;  cet  organe  s’applique  contre  la  perforation 
cornéenne,  s’y  engage  peu  à peu,  finit  par  le  traverser  tout  en- 
tier, et,  par  suite,  parfaire  saillie  à la  surface  du  miroir;  il  se  fait 
toujours,  dans  ces  cas,  des  adhérences  plus  ou  moins  complètes 
entre  l'iris  et  la  cornée.  Dans  d’autres  circonstances,  c’est  l’iiu- 
meur  aipieuse  qui,  toujours  sous  l’inlluence  de  l’action  muscu- 
laire, finit,  elle  aussi,  par  s’écouler  toute  entière  à travers  la 
fistule  cornéenne.  Enfin,  on  a vu  jusqu’au  cristallin  et  jusqu’à 
l’humeur  vitrée  elle-même,  se  faire  un  passage  à travers  la  cor- 
née et  sortir  au  dehors. 

L’aspect  de  l’organe  de  la  vision,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
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est  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  triste  à voir.  A la  suite  de 
toutes  ces  transformations,  qui  peuvent  varier  beaucoup,  on  a, 
ici,  une  cornée  rapetissée,  opaque,  et  vraiment  inécennaissable, 
tant  elle  est  désorganisée;  là,  à la  suite  de  modifications  encore 
plus  graves,  on  se  trouve  en  face  d’une  véritable  phthisie  de  l’œil, 
c’est-à-dire  d’une  atrophie  complète  du  globe  oculaire  telle,  que 
cet  organe  n’est  plus  qu’une  petits  masse  informe,  un  véritable 
tubercule  ou  moignon,  à travers  lequel  le  passage  des  rayons 
lumineux  est  absolument  impossible;  ailleurs  enfin,  on  a d’autres 
phénomènes  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : la  cornée  est  extrê- 
mement ramollie,  les  humeurs  sont  devenues  troubles  et  telle- 
ment confondues  ensemble,  qu’il  est  absolument  impossible  de 
reconnaître  l’humeur  aqueuse  de  l’humeur  vitrée;  le  cristallin 
est  perdu  lui-même  au  milieu  de  tous  ces  liquides  oculaires,  et, 
en  partie  dissous  et  en  partie  opaque , il  ne  peut  plus  livrer 
passage  à la  lumière. 


SYMPTOMES  GÉNÉRAUX 

Les  symptômes  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue, 
et  qui  vont  faire  voir  combien  tout  l’organisme  se  ressent  vive- 
ment de  cette  affection,  vont  être  encore  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  cette  opinion  qui  considère  l’ophthalmie  diphthéritique 
comme  la  conséquence  d’une  véritable  diathèse.  Nous  allons 
passer  en  revue  les  divers  systèmes  de  l’économie,  et  voir  les 
modifications  qu’ils  peuvent  subir. 

Appareil  circulatoire.  — Assez  souvent,  les  malades,  surtout 
les  adultes,  sont  atteints  d’une  fièvre  ardente;  le  pouls  peut 
s’élèvera  110,  120,  130  pulsations  même.  Cette  fièvre  est  sur- 
tout intense,  quand  les  symptômes  inflammatoires  du  côté  de 
l’œil  sont  très-prononcés.  La  fièvre  précède-t-elle  ou  suit-elle 
l’apparition  des  symptômes  locaux?  C’est  là  une  question  que  l’ob- 
servation aura  à résoudre,  et  que  nous  recommandons  à l’atten- 


tioii  des  médecins;  car  s’il  était  vrai  que  l’apparition  de  la  lièvre 
précédât  les  symptômes  locaux,  on  aurait  là  une  preuve  qui  mi- 
literait en  faveur  de  la  diathèse.  Les  enfants  que  nous  avons 
observés  à l’hôpital  des  Enfants  malades  avaient  assez  rarement 
la  lièvre,  ou  plutôt  étaient  atteints  d’une  fièvre  assez  légère; 
nous  avons  vu  pourtant  des  cas  où  les  symptômes  fébriles,  même 
chez  les  enfants,  étaient  très-dé veloppés. 

Appareil  digestif.  — Si  nous  examinons  ce  qui  se  passe  du 
côté  de  l’appareil  digestif,  nous  trouvons  que  dans  certains  cas, 
et  même  assez  souvent,  les  malades  ont  une  anorexie  assez  pro- 
noncée ; cependant  ce  symptôme  est  très-léger,  si  la  maladie 
elle-même  est  très-légère.  Presque  tous  les  malades  ont  de  la 
soif,  et  même  une  soif  assez  vive;  ils  demandent  presque  conti- 
nuellement à boire.  La  langue  offre  un  état  très-variable,  suivant 
le  degré  de  la  maladie.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  elle  peut  rester 
naturelle,  mais  plus  souvent  elle  se  couvre  d’un  enduit  blan- 
châtre. Dans  certains  cas,  on  observe  aussi  des  vomissements 
dont  la  nature  peut  varier.  Tantôt  la  matière  de  ces  vomissements 
est  constituée  par  des  substances  alimentaires,  tantôt  par  des 
boissons,  tantôt  même  par  de  la  bile,  tantôt  enfin  par  ces  trois 
ordres  de  substances  à la  fois.  De  plus,  on  a observé  aussi  de  la 
diarrhée,  mais  ce  symptôme  est  extrêmement  rare. 

Appareil  respiratoire.  — La  respiration  est  assez  souvent 
normale,  surtout  chez  les  enfants.  Cependant,  il  y a beaucoup 
, d’exceptions  à cette  règle.  De  plus,  quand  la  fièvre  est  vive  et  ar- 
dente, il  arrive  assez  souvent  que  les  mouvements  respiratoires 
varient  en  raison  des  pulsations  artérielles,  et  que,  celles-ci  ve- 
nant à augmenter  considérablement,  le  nombre  des  inspirations 
augmente  aussi  dans  la  même  proportion.  Ces  malades  aussi , 
surtout  les  enfants,  débilités  par  cette  maladie  et  supportant 
très-difficilement  le  moindre  refroidissement,  peuvent  prendre 
facilement,  soit  des  pleurésies,  soit  des  bronchites,  soit  des  pneu- 
monies. 

État  de  la  sécrétion.  — L’état  de  la  peau  mérite  qu’on  s’y 


aiTÙle.  Dans  certains  cas,  elle  est  Irès-brùlanle,  surtout 
<|uan(l  la  lièvre  est  vive;  dans  d’autres  circonstances,  elle  est,  au 
contraire,  très-froide.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  c’est 
(jiie  souvent  la  peau  est  terne,  sèche.  Les  autres  appareils  de  | 
sécrétion,  sauf,  bien  entendu,  l’appareil  lacrymal  , conservent  | 
leur  type  normal. 

Appareil  de  l’innervation.  — Mais  les  phénomènes  généraux 
les  plus  remarquables  sont  ceux  qui  se  passent  du  côté  du  système 
nerveux.  Un  affaiblissement  des  forces  d’autant  plus  considérable 
que  la  maladie  est  plus  grave,  est  un  des  symptômes  nerveux  qu’il 
importe  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  un  peu 
légère,  l’abattement  des  forces  est  tel,  que  c’est  à peine  si  l’on 
en  trouve  un  semblable  dans  quelques  autres  affections;  je  ne- 
saurais  mieux  le  comparer  qu’à  celui  produit  par  la  fièvre  ty- _ 
phoïde.  Cette  prostration  des  forcés  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant, et  acquiert  son  maximum  à la  fin  de  la  deuxième  période. 
Dans  cette  maladie,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  ne  pas. 
dormir,  ou  bien  d’avoir  un  sommeil  fatigant,  fréquemment  in-- 
terrompu  et  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles  et  très-pé- 
nibles. Le  délire  n’a  pas  encore  été  observé  dans  cette  affection. 
L’intelligence  est  aussi  très-frappée  dans  cette  maladie  ; nous . 
avons  vu  souvent,  en  effet,  les  enfants  tristes,  moroses  et  en  proie 
à une  anxiété  extrême. 

Nous  en  avons  maintenant  fini  avec  les  syhiptômes  decette  mala- 
die, et  il  ne  nous  reste  plus  qu’une  remarque,  mais  très-importante, 
à faire.  11  ne  faut  pas  croire  que  tous  ces  symptômes  se  montrent 
à la  fois  dans  un  cas  donné  d’ophthalmie  diphthéritique  ; si  on 
partageait  cette  opinion,  on  tomberait  dans  une  étrange  erreur. 
Plusieurs  de  ces  symptômes,  la  plupart  même,  peuvent  manquer 
dans  un  cas  donné,  et  quelquefois,  bien  que  cela  soit  très-rare 
pourtant,  on  n’a  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  qu’un  symptôme, 
(jui  est  celui  fourni  par  l’infiltration  plastique;  alors  l’affection  est 
extrêmement  légère. 

Il  ne  nous  reste  plus  mainlenanl  (|u’à  jeter  un  coup  d’œil  d’en- 


- -if)  — 


KC'inItIc  sur  (uns  cns  syinptomos,  alin  do  Ition  les  graver  dans  la 
mémoire;  et  pour  cela,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les 
énumérer,  avec  leurs  principaux  caractères,  dans  un  tableau  gé- 
néral. 


TABLEAU  GÉNÉRAL 

Des  symptômes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’Ophthalmie  diphthéritique 


1"  SYMPTÔMES  LOCAUX 


(A) 

SlMIJECriFS 


(Jf) 

Objectifs 


I 


I 

I 


Douleur 

Elmation  de  la  ' 
température. . . . 

Photophobie | 

Gène  dans  les  mou- 
vements des  pau-i 
pié’es 

Gonflement  des^ 
paupières 

Rigidité  des  pau-i 
pièrfs j 

Sécheresse  des  pau-  ] 
piéres 


Sécrétion  de  liqui- 
des et  épiphora. 


Vive,  lancinante,  intolérable,  quelquefois 
nulle. 

Chaleur  Acre,  brûlante;  M.  de  Græfe  l’appelle 
Calor  mordax.  Peut  être  tellement  intense, 
qu’on  est  obligé  de  renouveler  les  compres- 
ses d’eau  glacée  toutes  les  vingt-cinq  on 
trente  secondes. 

Trés-prononcée,  surtout  quand  il  y a des  ul- 
cères sur  la  cornée. 

Peut  acquérir  tous  les  degrés,  assez  souvent 
impossibilité  absolue  pour  le  malade  d’ou- 
vrir les  yeux;  le  médecin  a aussi  de  la  peine 
A écarter  les  paupières.  / 

Souvent  énorme,  ressemble  beaucoup  à celui 
présenté  par  le  phlegmon  des  paupières. 
Présente  son  summum  d’intensité  dans  la 
première  période. 

Généralement  très-prononcée  et  très-caracté- 
ristique; son  intensité  peut  varier  pourtant 
beaucoup,  suivant  les  degrés  du  mal. 

Ce  symptôme  n’existe  que  dans  la  première 
période  de  la  maladie;  il  peut  même  ne  pas 
exister  du  tout,  si  la  maladie  est  primitive- 
ment catarrhale,  ce  qui  est  rare. 

Ce  phénomène  n’existe  que  dans  la  deuxième 
période;  on  trouve,  au  sein  de  ce  liquide,  de 
la  lymphe  plastique,  des  globules  puru- 
lents, des  débris  épithéliaux,  des  larmes. 
I.a  présence  de  ce  liquide  fait  ressembler 
beaucoup,  dans  celte  période,  la  maladie 
l’ophlhalmio  purulente. 


— 40  — 


(B) 

Objectifs 

(suile) 


Couleur  de  la  con- 
jonctive   

Arrêt  de  la  circu- 
lation  

Fausses  membra- 
nes   

\ 

Chémosis 


A ccidents  cornéens  < 


Fonte  de  l'œil . . . , 


Cette  couleur  varie  : si  la  maladie  est  assez 
légère,  la  conjonctive  est  peu  rouge,  lisse 
et  luisante;  si  la  maladie  est  plus  grave, 
coloration  tout  à fait  jaunâtre,  à cause  de 
l’infiltration  plastique. 

Ce  symptôme  existe  durant  toute  la  première 
période;  il  s’explique  aisément  par  la  pré- 
sence dans  les  tissus  malades  de  la  matière 
fibrineuse  qui  comprinie  les  vaisseaux. 

Symptôme  pathognomonique  de  l’alTection. 
Tout  d’abord  on  remarque  à la  surface  de  la 
conjonctive  des  petits  points  légèrement 
blanchâtres  qui  se  rapprochent  de  plus  en 
plus;  plus  tard,  ces  petits. points  finissent 
par  former  ‘une  couche  uniforme,  légère, 
très-mince  et  encore  très-transparente;  en- 
fin, on  a une  masse  dure,  opaque,  lardacéc, 
qui  infiltre  la  conjonctive  et  tous  les  tissus 
des  paupières.  Cet  exsudât  est  formé  par  de 
la  matière  fibrineuse  et  coagulable. 

Présente  une  rougeur  très-pâle,  un  épaississe- 
ment très-peu  prononcé  en  apparence,  et 
n’a  pas  cet  aspect  menaçant  que  présente 
celui  de  l’ophthalmie  purulente;  ne  pas  .se 
laisser  tromper  par  cet  aspect  peu  grave  en 
apparence. 

Kératite  superficielle,  kératite  interstitielle, 
kératite  ulcérative  (l’ulcère généralement  se 
fait  au  centre  de  la  cornée  et  augmente 
dans  toutes  les  directions).  Perforation 
de  la  cornée  : ramollissement  de  cette  mem- 
brane. Abcès  de  la  cornée,  etc. 

Sortie  de  l’humeur  aqueuse,  sortie  du  cristal- 
lin, sortie  de  l’humeur  vitrée,  hernie  et 
adhérences  de  l’iris.  Phthisie  de  l’œil, 
etc. 


2“  Symptômes  généraux 


Appareil  circulatoire  . . . 
Appareil  digestif. 

Appareil  respiratoire  , . . 


Fièvre  très- vive  généralement  chez  les  adultes,  assez 
légère  souvent  chez  les  enfants. 

Anorexie.  — Enduit  blanchâtre  de  la  langue,  vo- 
missements, diarrhée. 

Respiration  ofl’rant  généralement  le  type  normal  ; 
exception  à celte  règle  dans  ccçlains  cas,  quand  la 
fièvre  est  ardente. 
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État  des  sécrétions 


Appareil  de  l'innervation. 


Poau  sèche,  brûlante;  quelquefois  Irès-froiile;  le» 
autres  sécrétions,  sauf  l’appareil  lacrymal,  sont 
normales. 

Prostration  des  forces  généralement  considérable,  et 
qui  ressemble  beaucoup  à celle  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Intelligence  et  facultés  morales  aussi  atteintes  : 
les  malades  sont  tristes,  moroses,  etc. 

Insomnie. 


COMPLICATIONS 

L’article  que  nous  avons  ici  à traiter  est  bien  obscur,  bien  dif- 
ficile ; on  n’en  trouve  presque  pas  de  trace  dans  les  auteurs,  et  il  va 
être  entièrement  neuf.  Nous  ne  pouvons  longuement  nous  ap- 
pesantir sur  la  plupart  des  points  dont  nous  avons  à parler,  et 
nous  allons  être  obligé  de  faire  beaucoup  de  réserves,  la  science, 
là-dessus,  étant  très-peu  avancée  encore  ; mais  nous  allons  poser  çà 
et  là  quelques  jalons,  et  indiquer,  chemin  faisant,  les  points  prin- 
cipaux sur  lesquels  dorénavant  les  observateurs  devront  principa- 
lement porter  leur  attention.  Déplus,  l’observation  nous  a déjà 
fourni  quelques  faits  qui  nous  permettront  de  résoudre  certaines 
questions  et  d’affirmer  l’existence  de  certaines  affections  qui 
viennent  compliquer  l’ophthalmie  diphthéritique. 

Nous  diviserons  les  complications  en  deux  grandes  classes  : 
nous  aurons  d’abord  à parler  de  celles  qui  peuvent  intéresser 
les  organes  de  l'appareil  de  la  vision,  et  puis  de  celles  qui  peu- 
vent se  produire  sur  les  autres  régions  du  corps. 

1®  Complications  de  l’appareil  de  la  vision.  — Ces  compli- 
cations peuvent  encore  se  subdiviser  en  complications  intéres- 
sant le  globe  oculaire  et  en  complications  ayant  pour  siège  les 
paupières. 

(A)  Oculaires.  — Je  me  suis  demandé  si  les  accidents  in- 
llammatoires  de  la  cornée  et  tous  les  phénomènes  qui  en  sont  la 


suite,  enmme  la  perforation  de  cette  membrane,  son  ramollisse- 
ment, etpuisla  sortie  de riiumeur aqueuse,  lasortiedu  ci-istallin, 
la  sortie  de  riiumeur  vitrée,  la  phthisie  du  globe  oculaire,  etc.; 
je  me  suis  demandé,  dis-je,  si  tous  ces  phénomènes  devaient 
rentrer  dans  la  symptomatologie  de  l’affection,  ou  bien  être  con- 
sidérés comme  des  maladies  pouvant  la  compliquer.  Après  de 
longues  méditations  sur  cette  importante  question,  je  me  suis  en- 
fin aperçu  qu’il  y avait  un  rapport  tellement  direct,  tellement  in- 
time entre  les  accidents  de  la  cornée  et  ceux  de  la  conjonctive  et 
des  paupières,  et  aussi  entre  les  accidents  cornéens  et  ceux  qui 
en  étaient  la  conséquence,  c’est-à-dire  la  fonte  de  l’œil,  etc.,  qn’il 
était  absolument  impossible  de  séparer  les  uns  des  autres  tous  ces 
phénomènes,  et  que  vouloir  séparer  les  uns  des  autres  des  faits 
qui  s’enchaînent  si  bien , c’était  s’exposer  à donner  une  idée  va- 
gue, incomplète,  fausse  même,  de  l’ensemble  des  accidents  qui  se 
produisent  dans  cette  maladie.  Voilà  pourquoi  nous  avons  parlé 
de  ces  accidents  à propos  de  la  symptomatologie  de  l’affection, 
et  nous  n’avons  pas  ici  à y revenir. 

Iritis. — L’iritis,  surtout  chronique,  est  une  affection  (jui  se 
rencontre  dans  cette  maladie,  surtout  lorsqu’il  existe  des  ulcères 
sur  la  cornée.  Mais  quel  est  le  degré  de  fréquence  de  cette  compli- 
cation? C’est  ce  qui  n’est  nullement  connu;  il  est  probable 
pourtant  que  cette  affection  doit  être  encore  assez  commune,  vu 
les  désordres  qui  se  produisent  si  souvent  du  côté  de  la  cornée. 

Irido-Choroïdite.  — Cette  affection,  qui  se  développe  si  sou- 
vent à la  suite  d’un  iritis,  doit  encore  assez  souvent  compliquer 
l’ophthalmie  diphtlléritique.  Quand  il  existe  déjà,  en  effet,  un 
iritis,  les  parties  antérieui-es  de  la  choroïde  subissent  des  tirail- 
lements continuels,  et  les  accidents  du  côté  de  cette  dernière 
membrane  ne  tardent  pas  ordinairement  àéclater.  Nous  nous  con- 
tentons d’appeler  l’attention  des  observateurs  sur  ce  point,  et 
ce  sera  surtout  à l’ophthalmoscope  à élucider  cette  question. 

Synéchies.  — Cette  complication  est  assez  fréquente,  et  on 
trouve  parfaitement  l’explication  de  celait  dans  les  accidents 


— 4^)  — 


inflammatoires  qui  sc  profliiisonl  du  côté  de  la  cornée,  et,  par 
suite,  du  côté  de  l’iris.  Les  synéchies  sont  assez  variables  : tan- 
tôt, en  etlét,  l’iris  est  soudé  partiellement  ou  complètement  à la 
cornée,  et  alors  on  a une  synéchie  antérieure;  tantôt  il  l’est  à la 
cristalloïde  antérieure,  fait  (|ui  constitue  la  synéchie  postérieure  ; 
et  enfin  il  peut  y avoir  simultanément  des  adhérences  antérieures 
et  postérieures,  ce  qui  donne  lieu  à la  synéchie  mixte. 

Déformation  de  la  pupille.  — La  pupille  peut  être  plus  ou 
moins  déformée  par  la  présence  défaussés  membranes  qui  vien- 
nent l’obstruer  en  partie  ou  même  complètement.  Ces  fausses 
membranes  peuvent  être  le  résultat  de  dépôts  purulents  incom- 
plètement résorbés,  ou  la  conséquence  d’un  iris  enflammé  qui 
a donné  naissance  à de  la  lymphe  coagulable,  laquelle  est  venue 
s’exsuder  à la  surface  de  la  pupille.  On  ne  sait  pas  encore  grand’- 
chose  du  degré  de  fréquence  et  des  variétés  que  peut  présenter 
cette  complication. 

Hernie  de  l’iris.  — Tout  le  monde  sait  que  cette  affection 
consiste  en  une  tumeur  constituée  par  l’iris,  plus  on  moins  lar- 
gement engagé  dans  une  ouverture  extérieure  de  la  cornée.  Nous 
.savons  déjà  combien,  dans  cette  maladie  , les  ulcères  de  la  cornée 
sont  fréquents  ; mais  Ips  ulcères  de  celte  membrane  amènent  as- 
sez souvent  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  et  l’iris  alors, 
qui  ne  trouve  plus  de  résistance  en  avant,  se  trouve  rejeté  au  de- 
hors, surtout  si  les  contractions  des  muscles  oculaires  soumet- 
tent le  bulbe  à une  forte  pression.  Aussi  ne  faut-il  pas  être  étonné 
de  rencontrer  assez  souvent  cette  complication. 

Staphylüme  de  la  cornée.  — Cette  altération  curieuse,  ([ue 
nous  avons  observée  quelquefois,  qui  paraît  avoir  échappé  à l’at- 
tention des  anciens  oculistes,  et  qui  consiste  dans  l’allongement 
en  avant  du  centre  de  la  cornée,  cornée  qui,  au  lieu  de  former 
un  segment  sphérique,  enchâssé  dans  la  sclérotique,  se  mon- 
tre sous  la  forme  d’un  cône  à sommet  plus  ou  moins  en  pointe, 
peut  aussi  compliquer  l’ophthalmie  diphihéritique. 

■'i 
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ilî)  Complications  palpérrales. 

Ectropion.  — Sous  l’influence  des  modifications  consid(^‘ral)les 
qu’ont  subies  les  paupières,  et  surtout  aussi  sous  l’influence  de 
l’exubérance  de  la  conjonctive  qui  déborde  les  marges  palpébra- 
les, les  bords  libres  des  paupières  peuvent  être  légèrement  écar- 
tés en  dehors,  et  le  muscle  de  l’orbiculaire  ne  pouvant  guère 
étendre  son  aciion  qu’aux  limites  orbitaires  du  fibro-cartilage, 
les  paupières  se  renversent  en  dehors,  et  on  a un  ectropion. 
Cette  complication  siège  surtout  à la  paupière  inférieure,  L’ectro- 
pion  peut  être  aussi  la  conséquence  d’une  blépharite  ciliaire 
chronique,  laquelle  a succédé  directement  à rophtlialmie  diph- 
théritique.  Dire  que  l’ectropion  peut  compliquer  cette  affection, 
c’est  dire  en  même  temps  qu’une  foule  d’autres  affections,  qui 
sont  le  résultat  direct  de  l’ectropion,  et  dont  nous  n’avons  pas  à 
parler  ici,  peuvent  aussi  se  montrer. 

Blépharite  ciliaire.  — Sous  l’action  des  produits  plasti- 
ques infiltrés  dans  les  tissus  des  paupières,  et  dont  la  présence 
irrite  tous  ces  tissus,  les  bords  libres  de  ces  organes  finissent  par 
s’irriter,  s’enflammer,  s’ulcérer;  et  on  a une  blépharite  ciliaire 
chronique  des  plus  prononcées,  avec  toutes  ses  fâcheuses  consé- 
quences. Cette  complication  paraît  être  assez  commune. 

Symblépharon.  — Le  symblépharon  est  l’adhérence  des  pau- 
pières au  globe.  C’est  une  des  plus  graves  lésions  qui  puissent 
compliquer  l’ophthalmie  diphthéritique,  puisqu’elle  suffit,  à elle 
seule,  pour  déterminer  la  cécité  complète.  Cette  complication  est 
d’autant  j)lus  fâcheuse,  que  l’art  ne  peut  rien  pour  la  guéri- 
son ; quelles  que  soient,  en  effet,  les  tentatives  auxquelles  on  se 
livre  pour  détacher  les  brides,  les  adhérences  se  rencontrent  tou- 
jours. Le  sy  nihlépliaron  est  plus  ou  moins  complet,  suivant  l’é- 
tendue plus  ou  nioins  grande  des  adhérences.  Cette  affection  est 
produite  par  les  cicatrices  qui  succèdent  à des  pustules  ulcérées, 
surtout  (piand  la  maladie  a été  négligée. 


Entropion.  — Dans  certains  cas,  an  lieu  de  ces  adhérences 
complètes  entre  les  paupières  et  le  globe  ([ui  produisent  le  sym- 
blépharoii,  on  a un  simple  renversement  des  paupières  en  dedans, 
c’est-à-dire  un  entropion.  Cette  complication  est  aussi  fâcheuse, 
parce  qu’elle  est  très-difficile  à guérir,  et  parce  qu’elle  peut  en- 
traîner après  elle  une  foule  d’accidents  du  côté  du  globe  oculaire. 

Conjonctivite  ocülo-palpébrale  chronique.  — Assez  sou- 
vent une  inflammation  chronique,  en  tout  point  comparable  à 
la  conjonctivite  catarrhale  des  auteurs,  succède  à l’ophthalmie 
diphlhéritique,  et  peut  durer  des  mois,  des  années,  tant  elle  est 
rebelle. 

Granulations  de  la  conjonctive.  — Cette  complication,  que 
Je  sache,  n’a  pas  encore  été  observée.  Tout  porte  à croire  cepen- 
dant qu’elle  doit  exister,  car  les  granulations  sont  presque  tou- 
jours la  conséquence,  soit  de  la  blépharite  ciliaire  chronique, 
soit  d’une  conjonctivite  oculo-palpébrale  non  aigüe,  affections 
<]ue  nous  avons  vues  déjà  compliquer  l’ophthahnie  diphthé- 
ritique.  , 

COMPLICATIONS  ÉTRANGÈRES  A l’aPPAREÎL  VISUEL 

Extension  des  fausses  membranes.  — Nous  n’avons  pas  à 
insister  de  nouveau  sur  ce  fait,  il  en  a été  déjà  question.  Nous 
rappellerons  simplement  que  ces  fausses  membiuiies  peuvent  se 
montrer  dans  les  diverses  paidies  de  la  face,  derrière  les  oreilles, 
dans  les  fosses  nasales,  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche,  à la  sur- 
face des  vésicatoires,  et  dans  d’autres  régions  du  corps;  et 
qu’elles  se  comportât  exactement  comme  celles  qui  se  mon- 
trent en  ces  parties,  dans  le  croup,  l’angine  couenn-euse  et  les 
autres  maladies  diphthéritiques. 

Pneumonie,  pleurésie,  broncho-pneumonie,  coqueluche,  etc, 
— Une  remarque  générale  à faire  sur  les  affections  pulmonaires, 
c’est  qu’elles  semblent  compliquer  assez  souvent  l’ophthalmie 
diphthéritique.  maladies  se  montrent-elles  avant,  pendant 
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ou  après  celle  dernière  alfeclion,  el  y a-l-il  là  un  simple  l'ail  de 
coïncidence  ou  quelque  rapporl  intime  entre  ces  maladies  et 
l’ophthalmie  diphthéritique?  Les  faits  nous  manquent  pour  juger 
cette  question.  Nous  rapportons  dans  nos  observations  un  cas 
bien  remarquable  de  broncho-pneumonie,  qui  a succédé  direc- 
tement à un  cas  d’oplithalmie  diphthéritique. 

Paralysies  de  l’appareil  locomoteur. — Nous  savons  que  la 
paralysie,  soit  du  voile  du  palais,  soit  des  membres  supérieurs, 
soit  des  membres  inférieurs,  succède  assez  facilement  aux  mala- 
dies diphthéritiques.  Cette  complication  est  même  si  fréquente, 
qu’on  ne  peut  pas  plus  séparer  la  paralysie  du  voile  du  palais,  etc. , 
des  alTeclions  diphthéritiques,  qu’on  ne  sépare,  par  exemple, 
l’anasarque  de  la  scarlatine.  11  serait  assez  curieux  de  savoir,  sur- 
tout pour  connaître  la  nature  de  la  maladie,  si  ce  fait  si  re- 
marquable existe  aussi  pour  l’ophthalraie  diphthéritique.  Mal- 
heureusement, jusqu’à  ce  jour,  l’observation  n’a  pas  été  tournée 
de  ce  côté,  et  nous  n’avons  aucun  fait  positif  qui  puisse  nous 
éclairer  sur  ce  point  si  intéressanL  Je  recommande  d'autant 
plus  ce  point  à l’attention  des  observateurs,  que  Je  tiens  de 
M.  Fontaine  que  certains  enfants,  atteints  d’ophthalmie  diph- 
théritique, ont  une  certaine  difficulté  à avaler,  ce  qui  ferait  croire 
à une  paralysie  du  voile  du  palais. 

Les  muscles  de  l’œil  devront  être  aussi  l'objet  d’une  explora- 
tion des  plus  attentives  ; car  on  a déjà  observé  le  strabisme  dans 
les  affections  diphthéritiques. 

MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISON.  — CONVALESCENCE. 

La  marche  de  l’ophthalmie  diphthéritique  est  un  des  points 
les  plus  importants  de  son  histoire.  Nous  .savons  maintenant 
(|uels  sont  les  symptômes  que  l’on  peut  rencontrer  dans  cette 
affection;  mais  la  marche,  mais  la  succession,  mais  l’enchaîne- 
ment de  tous  ces  symptômes,  voilà  ce  qu’il  importe  au  dernier 
point  de  connaître,  pour  se  faire  nue  idée  d’ensemble  de  la 
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maladie.  Nous  diviserons  cette  maladie  en  trois  grandes  périodes, 
et  lions  indiquerons  les  principaux  symptômes  qui  les  cai-acté- 
risent. 

Première  période  , ou  période  de  production  des  fausses 
MEMBRANES.  — La  plupart  du  temps,  sans  malaise  préalable, 
(pielquefois  après  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  prolongé, 
voici,  au  début,  quels  sont  les  principaux  phénomènes  que  les 
malades  présentent  généralement  : les  paupières,  surtout  la  su- 
périeure, sont  gontlées,  sèches,  déjà  rigides;  la  face  oculaire  de 
ces  voiles  membraneux  présente  déjà  une  teinte  blanchâtre  qui 
laisse  encore  apercevoir  la  transparence  de  la  conjonctive  ; cette 
couche  blanchâtre  est  encore  mince  et  légère.  Si  on  râcle  avec  le  dos 
d’un  bistouri  cette  couche,  ou  a déjà  beaucoup  de  peine  à l’en- 
lever, tant  elle  est  adhérente.  Elle  est  l’indice  de  la  présence  de 
fausses  membranes,  qui  ont  déjà  envahi  la  conjonctive  palpé- 
brale. A ces  premiers  symptômes  viennent  bientôt  s’ajouter  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  et  une  chaleur  plus  ou  moins  intense, 
qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  malades.  Quelques  symptômes 
généraux  ont  déjà  apparu  : lièvre,  anorexie,  un  peu  de  prostra- 
tion, etc.  Le  gonflement,  la  rigidité,  la  séclieresse  des  paupières 
augmentent  d’intensité;. les  douleurs  deviennent  de  plus  on  plus 
atroces,  la  chaleur  de  plus  en  plus  vive  aux  paupières;  le  ché- 
mosis  existe  déjà;  les  fausses  membranes  forment  une  masse  dure, 
opaque,  épaisse,  d’une  couleur  jaunâtre  et  d’une  consistance 
lardacée.  C’est  alors  qu’apparaissent,  s’ils  n’ont  déjà  apparu,  les 
désordres  du  globe  oculaire,  savoir  : diveises  kératites,  ramollis- 
sement de  la  cornée,  ulcération  et  perforation  de  cette  mem- 
brane, etc.  L’état  général,  en  ce  moment,  est  très  grave  : beaucoup 
de  Plèvre,  beaucoup  de  prostration,  peau  sèche  et  brûlante,  etc. 
A partir  de  ce  moment,  le  mal  est  à son  summum  d’intensité,  et  la 
deuxième  période  va  comm^encer.  Il  faut  dire  que  c’est  durant 
cette  première  période  qu’on  remanpie  l’arrêt  de  la  circulation 
sanguine,  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux  par  la  ma- 
tière fibrineuse  et  coagulable. 
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Deuxième*  h^.iuode,  ou  période  du  ramollissement  et  d’éli- 
mination DES  pseudo-membranes.  — Un  changement  considé- 
rable survient  maintenant  dans  les  produits  sécrétés;  dans  la 
première  période,  les  paupières  sont  d’une  sécheresse  extrême  ; 
en  ce  moment,  des  liquides  en  assez  grande  quantité  apparaissent 
entre  les  paupières,  et  donnent  souvent  lieu  à un  épiphora  des 
plus  prononcés.  Les  fausses  membranes,  jusque-là  très-épaisses, 
très-adhérentes,  et  formant  avec  les  tissus  en  quelque  sorte  un 
corps  homogène  très-dur  et  très-compact,  subissent  maintenant 
des  modifications  considérables  : elles  commencent  par  dispa- 
raître sur  certains  points,  elles  se  ramollissent,  elles  tombent  par 
petits  lambeaux,  et  ces  détritus  pseudo-membraneux  sont  éli- 
minés avec  les  liquides.  Le  gonflement,  la  rigidité  des  paupières, 
la  chaleur  et  la  douleur  qu’éprouvent  les  malades,  tous  ces 
symptômes  ont  aussi  diminué;  il  en  est  de  même  du  chémosis 
de  la  conjonctive.  La  circulation  se  rétablit  peu  à peu,  et  la  con- 
jonctive présente,  sur  une  foule  de  points,  des  tissus  très-rouges, 
gonflés,  turgescents,  et  donnant  du  sang  en  assez  grande  quan- 
tité par  la  moindre  scarification.  Si  les  accidents  du  côté  de  la 
cornée  ont  été  très-intenses  lors  de  la  première  période,  ils  aug- 
mentent en  ce  moment  d’intensité;  c’est  en  ce  moment  qu’on  a 
vu  le  plus  souvent  se  produire  les  hernies  de  l’iris,  la  sortie  de 
l’humeur  aqueuse,  la  sortie  du  cristallin,  la  sortie  de  l’humeur 
vitrée,  en  un  mot,  la  phthisie  et  la  fonte  de  l’œil.  Mais  si  ces  acci- 
dents cornéens  ne  se  sont  pas  déjà  montrés  dans  la  première 
période  avec  cet  aspect  menaçant,  on  les  voit  alors  diminuer  peu 
à peu  d’intensité;  et,  s’ils  ne  se  sont  pas  encore  montrés  du  tout, 
il  est  bien  rare  de  les  voir  apparaître  dans  cette  seconde  période. 
Ce  qui  domine  donc,  dans  cette  deuxième  période,  c’est  l’écoule- 
ment des  matières  liquides  eu  très-grande  quantité,  qui  donne  à 
la  maladie  l’aspect  d’une  ophthalmie  purulente,  et  aussi  et  sur- 
tout l’élimination  des  fausses  membranes.  Souvent  l’état  général 
persiste  à être  mauvais. 

Troisième  période,  ou  période  de  cicatrisation.  — 
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cetlo  période,  les  rausses  ineiiibranes  ont  parloiit  disparu,  la  cir- 
culation s’est  partout  rétablie,  la  conjonctive  reprend  peu  à peu 
sa  couleur  normale,  les  tissus  malades  sont  de  plus  en  plus 
routes,  goutlés  et  turgescents,  le  chémosis  a à peu  près  cessé, 
le  gontlement  des  paupières  a diminué  de  beaucoup,  et  tout  ren- 
tre peu  à peu  dans  l’état  normal.  Quand  les  accidents  du  globe 
oculaire  ont  été  primitivement  graves,  les  ravages  continuent  du 
côté  du  globe  jusqu’à  destruction  complète  de  cet  organe;  dans 
le  cas  contraire,  ils  diminuent  de  plus  en  plus,  et  même,  si  ces 
désordres  ont  été  très-légers,  la  cornée  reprend  alors  peu  à peu 
son  poli,  son  brillant,  sa  transparence  première.  Mais  ce  qui 
distingue  cette  troisième  périodes  des  autres,  c’est  la  cicatrisation 
et  le  rétrécissement  de  la  conjonctive.  Là  où  sont  apparus  les 
exsudais  pseudo-membraneux,  on  voit  maintenant  à leur  place 
un  tissu  cicatriciel  plus  ou  moins  prononcé,  tissu  qui  rétrécit 
[dus  ou  moins  la  conjonctive,  peut  former  des  brides  et 
donner  naissance  à des  adhérences,  lesquelles  adhérences  peu- 
vent quelquefois  fixer  les  paupières  au  globe  et  donner  lieu  au 
syrnblépharon. 

Variétés.  — Ce  serait  une  étrange  erreur  de  croire  que  dans 
toute  oplithalmie  diplitbérilique  les  phénomènes  s’enchaînent 
toujours  de  la  même  manière.  Nous  venons  de  décrire  la  marche 
(|ue  suit  généralement  la  maladie,  mais  que  de  variétés  dans 
cette  marclie!  Souvent  la  première  période  est  très-courte,  se 
signale  par  l’apparition  de  phénomènes  extrêmement  légers  et 
très-peu  nombreux;  il  en  est  de  même  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  périodes  ; ceci  arrive  dans  les  lormes  légères  de  la  mala- 
die; dans  ces  cas-là  même,  la  troisième  période  peut  complète- 
ment manquer.  Au  contraire,  dans  les  cas  graves,  la  maladie  suit 
une  marche  tellement  rapide,  son  évolution  est  pour  ainsi  dire 
si  instantanée,  que  les  trois  périodes  ne  sont  nullement  dis- 
tinctes, et  que  même  la  deuxième  et  la  troisième  périodes  peuvent 
maii([uer  complélernenl , la  mort  arrivant  lors  de  la  jiremière. 
rdcn  aussi  de  jilus  variable  dans  les  symptômes  généraux  (ui 
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peuvent  manque!',  qui  peuvent  être  très-légers,  qui  peuvent  être 
très-graves,  et  qui  peuvent  se  montrer  soit  durant  la  première 
période,  soit  durant  la  deuxième,  soit  durant  la  troisième.  Inutile 
d’insister  davantage  sur  toutes  ces  variétés;  il  suffit  de  savoir  que 
nous  n’avons  voulu  décrire  que  la  marche  type  de  la  maladie, 
mais  que  cette  marche,  sous  une  multitude  d’influences,  peut  être 
extrêmement  variable. 

Durée.  — La  durée  de  la  maladie  peut  aussi  varier  beaucoup. 
Pour  nous  faire  une  idée  de  la  durée  générale  de  la  maladie, 
nous  prendrons  d'abord  les  cas  légers,  puis  les  cas  moyens,  puis 
les  cas  très-graves. 

lo  Cas  légers.  — Dans  ces  cas,  la  maladie  dure  générale- 
ment un  septénaire. 

2°  Cas  ordinaires.  — La  maladie  ici  peut  se  prolonger  du 
quinzième  au  vingtième  jour. 

3°  Cas  très-graves.  — La  durée  peut  être  très-courte,  si  la 
mort  arrive  dans  la  première  ou  la  deuxième  période  de  la  ma- 
ladie; mais  la  maladie,  généralement,  fait  son  évolution  dans 
l’espace  de  trente  à quarante-cinq  jours. 

Convalescence.  — Sa  durée  est  aussi  très-variable.  Si  la  maladie 
est  légère,  la  convalescence  sera  très-courte,  si  elle  est  très-grave, 
elle  sera  très-longue,  et,  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y a beau- 
coup de  variétés.  La  durée  de  la  convalescence  dépendra  aussi  de 
la  constitution  du  sujet;  si  le  sujet  est  faible,  épuisé  déjà  par  la 
souffrance,  par  la  misère,  etc.,  il  aura  une  convalescence  très- 
longue.  Le  traitement  fera  subir  aussi  sou  influence  sur  la  durée 
de  la  convalescence;  si  l’on  aeu  recours  à des  altérants,  et  surtout 
aux  antiphlogistiques,  et  parmi  ceux-ci  aux  saignées  générales, 
comme  ces  moyens  énergiques  épuisent  infiniment  les  malades, 
la  durée  de  la  convalescence  est  aussi  infiniment  longue.  Enfin, 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  pourra  se 
trouver  le  malade  pourront  prolonger,  et  de  beaucoup,  la  durée 
de  la  convalescence. 

Terminaison.  — L’opbtbalmie  dipbtbéritiijue  est  une  desopb- 
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Uialmies  dont  la  lerininaisoii  ost  le  plus  rarcnieiil  heureuse. 
Quand  cette  oplithalmie,  en  effet,  ne  se  termine  pas  par  la  mort, 
il  est  bien  rare  de  la  voir  ne  laisser  après  elle  aucune  trace  de  son 
passage.  Nous  allons  passer  en  revue  les  principales  terminaisons 
auxquelles  peut  donner  lieu  cette  maladie. 

Guérison.  — Quand  les  malades  possèdent  une  constitution 
robuste,  quand  ils  reçoivent  des  soins  immédiats,  quand  ils  sont 
sous  l’influence  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  quand  il  ne 
règne  pas  d’épidémie,  quand  la  maladie  elle-même  présente  des 
symptômes  légers  et  qui  disparaissent  promptement,  on  peut 
avoir,  dans  ces  cas,  une  guérison  radicale;  mais  il  ne  faut  pas 
perdi’e  de  vue  que  c’est  là  l’exception. 

. Mort.  — Quand,  au  contraire,  les  sujets  sont  déjà  faibles  et 
épuisés  par  la  misère  ou  par  la  souffrance,  quand  leur  mal  a été 
négligé,  quand  ils  se  trouvent  entassés  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  des  salles  malpropres,  mal  aérées,  quand  ils  sont 
soumis  à l’influence  épidémique,  quand  les  symptômes  locaux 
sont  à leur  summum  d’intensité,  quand  ces  symptômes  se  com- 
pliquent de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves,  quand 
les  fausses  membranes  se  généralisent,  quand  les  complicfitions 
thoraciques  surviennent;  dans  ces  cas,  la  mort  peut  arriver,  et  ar- 
rive en  effet.  Ces  cas  mortels  ne  sont  pas  sans  doute  très-fré- 
quents, mais  malheureusement  ils  ne  sont  pas  non  plus  très-rares. 

Nuages,  albugos,  leucomes.  — A la  suite  des  kératites  qui 
se  montrent  si  souvent  dans  cette  affection,  on  peut  avoir  à la 
surface  de  la  cornée  des  taches  très-légères  d’un  blanc  bleuâtre, 
et  qui  obscurcissent  un  peu  la  vision;  on  a alors  sur  la  cornée 
ce  qu’on  appelle  des  nuages,  ou  nubécules,  ou  encore  néphélions. 
Si  les  taies  sont  plus  opaques,  plus  blanches,  on  a alors  des  ta- 
ches connues  sous  le  nom  d’albugos.  Très-souvent  aussi,  à la 
suite  des  ulcérations  de  la  cornée,  on  a ce  qu’on  appelle  des 
leucomes,  c’est-à-dire  des  taches  fournies  par  des  cicatrices  plus 
ou  moins  profondes,  et  ayant  l’aspect  luisant  de  l’émail  ou  de  la 


nacre. 


Hernie  ije  l’iris,  synéchies,  pereoratiun  de  la  cornée,  ramol- 
lissement DE  CETTE  MEMBRANE,  SORTIE  DE  l’iiUMEUR  AQUEUSE  , 
SORTIE  DU  CRISTALLIN,  SORTIE  DU  CORPS  VITRÉ  ET  PHTHISIE  DE 

l’œil,  etc.  — Tous  ces  accidents  si  redoutables,  qui  entraînent 
pour  la  plupart  la  perte  de  la  vision,  surviennent,  liélas! 
beaucoup  trop  souvent  dans  cette  affection,  et  par  suite 
peuvent  être  considérés  comme  des  terminaisons  de  l’ophthal- 
mie  diplitliéritique  ; ils  ont  été  mentionnés  plus  haut,  et  nous 
n’avons  pas  ici  à y revenir. 

Opacité  du  cristallin  et  cataracte.  — Cette  terminaison, 
que  nous  sachions,  n’a  pas  été  mentionnée;  nous  n’en  avons  non 
plus  observé  aucun  cas,  et  nous  ne  savons  pas  si,  par  suite, 
elle  existe.  Mais  tout  fait  croire  que  cette  terminaison  doit  aussi 
avoir  lieu,  vu  l’immense  retentissement  qu'a  cette  redoutable  af- 
fection à travers  tous  les  milieux  et  toutes  les  membranes  du 
globe  oculaire,  et  vu  la  fréquence  des  cataractes  à la  suite  des 
affections  de  l’iris,  de  la  choroïde,  de  la  rétine,  du  corps  vi- 
tré, etc. 


ANATOIiIIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  toutes  les  lésions  anatomi- 
ques qui  siègent  aux  paupières  et  dans  le  globe  oculaire;  nous 
avons  assez  insisté  sur  tous  ces  désordres  pathologiques  à propos 
de  la  symptomatologie  de  la  maladie,  et  nous  n’avons  pas  ici  à 
nous  répéter.  Aussi,  dans  ce  chapitre,  il  sera  uniquement  ques- 
tion des  recherches  microscopiques  auxquelles  ont  été  soumis 
les  produits  diphthéritiques  qui  caractérisent  cette  affection. 

Un  seul  homme  s’est  occupé  de  cet  intéressant  sujet,  et  nous  a 
donné  quelques  notions  sur  la  nature  des  éléments  anatomiques 
dont  sont  formés  les  produits  pseudo-membraneux  qui  siègent 
sur  la  conjonctive;  mais  ces  recherciies  anatomiques  sont  exlrè- 
mement  incomplètes  et  laissent  beaucoup  à désirer.  Voici  le  ré- 
sultat des  recherciies  inicroscopi(]ues  qui  ont  été  faites  par  M.  de 
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(îræfe  : « Les  fausses  membranes  (|iii  caractérisent  l’ophthal- 
mie  diplitliéritiqiie  sont  constituées  par  une  matière  amorplie, 
au  milieu  de  laquelle  sont  entremêlées  des  granulations  fines  et 
des  stries  irrégulières,  dont  l’aspect  varie,  d’ailleurs,  avec  l’épo- 
<{ue  de  la  maladie  et  la  plus  ou  moins  grande  solidification  de 
l’exsudât.  A la  surface  et  sur  les  bords  de  la  préparation,  princi- 
palement à la  fin  de  la  première  période  et  pendant  la  deuxième 
période,  on  aperçoit  des  globules  de  pus  très-nombreux,  surtout 
si  l’on  n’a  pas  pris  la  précaution  de  laver  avec  soin  la  fausse 
membrane.  Ces  globules  de  pus  sont  dus  à la  transformation 
des  nucléoles  des  cellules  du  tissu  cellulaire,  et  non  à la  forma- 
tion de  pus  à la  surface  de  la  muqueuse.  » 

Ces  recherches  sont  suffisantes  sans  doute  pour  prouver  que 
les  fausses  membranes  qui  caractérisent  cette  oplithalmie  sont 

de  véritables  produits  diphthéritiques  ; mais  comme  ces  recher- 

• 

ches  sont  extraordinairement  incomplètes,  qu’elles  n’ont  pas  été 
faites  avec  tout  le  soin  que  comportait  un  examen  aussi  minutieux 
que  celui-là,  et  qu’on  a négligé  les  divers  réactifs,  si  utiles  pour 
examiner  à fond  et  la  forme,  et  l’aspect,  et  le  volume  des  élé- 
ments anatomiques,  nous  avons  cru  devoir  soumettre  ces  fausses 
membranes  à un  nouvel  examen  microscopique,  afin  de  vérifier 
et  de  compléter  les  notions  qui  nous  ont  été  transmises  sur  ce 
sujet  par  l’illustre  professeur  de  Berlin. 

Nous  avons  ràclé  avec  le  dos  d’un  bistouri  la  face  interne 
de  paupières  infiltrées  de  produits  diphthéritiques,  et  nous 
avons  fait  mettre  un  lambeau  de  fausse  membrane  sous  le 
champ  d’un  microscope.  C’est  notre  grand  ami  et  collègue, 
M.  Magnan,  interne  des  hôpitaux,  quia  eu  l’extrême  obligeance 
de  se  charger  de  cet  examen  extrêmement  délicat,  et  voici  le 
résultat  auquel  il  est  parvenu  : 
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Examen  (P une  flaque  pseudo -membraneuse  recueillie  sur  la 
conjonctioe  palpébrale  d'une  malade  âgée  de  deux  ans,  atteinte 
d' ophthalmie  diphthéritique  depuis  dix  jours. 

Cette  fausse  membrane  est  grisâtre,  assez  dure,  résistante,  ta- 
chée de  sang  sur  sa  face  profonde  dans  une  partie  de  son  éten- 
due. Une  portion  est  déchirée  à l’aide  de  pinces  fines  dans  les 
points  non  baignés  par  le  sang,  et  est  placée  entre  deux  plaques 
de  verre. 

La  préparation  montre,  à un  grossissement  de  deux  cent  cin- 
quante à trois  cents  diamètres,  deux  parties  distinctes  : 1“  une 
masse  vaguement  fibrillaire,  présentant  des  sti’iations  tantôt  ré- 
gulièrement distribuées,  tantôt,  aii  contraire,  entrecroisées  dans 
tous  les  sens;  2°  des  éléments  figurés;  le  plus  grand  nombre  se 
présentent  sous  forme  de  corpus'cules  analogues  aux  leucocytes, 
sphériques,  finement  granuleux,  et  renfermant  en  général  un 
noyau,  et  quelquefois  deux,  remplis  également  de  fines  granula- 
tions, et  beaucoup  plus  apparents  que  le  reste  de  la  cellule, 
qui  est,  en  général,  plus  pâle. 

On  aperçoit,  en  outre,  dans  différents  points  de  la  prépara- 
"tion,  des  noyaux  isolés,  semblables  à ceux  que  contiennent  les 
cellules.  Ces  éléments  nucléaires  et  cellulaires  s’aperçoivent  aussi 
bien  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  striée  qu’à  la  péri- 
phérie, où  on  les  voit  tantôt  réunis  par  groupes,  tantôt  isolés. 
L’eau  fait  gonfler  ces  cellules,  rend  leur  contenu  plus  pâle, 
et  le  contour  des  noyaux  devient  ainsi  plus  marqué. 

Sous  l’influence  de  l’acide  acétique,  ces  éléments  diminuent 
de  volume,  se  ratatinent,  plusieurs  perdent  leur  membrane 
d’enveloppe,  ce  qui  paraît  rendre  la  variété  nucléaire  plus  abon- 
dante. Ces  noyaux,  légèrement  contractés,  offrent  un  contenu 
avec  des  granulations  un  peu  plus  grosses  et  plus  distinctes, 
mais  sans  nucléoles. 

Cn  ajoutant  de  l’acide  acéti(|ue  plus  concentré,  l’ensemble  de 
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la  préparai  ion  so  ratatine,  les  striations  deviennent  plus  serrées, 
plus  rapprochées,  forment  un  stroma  irrégulier,  au  milieu  du- 
quel se  voient  les  noyaux  devenus  plus  petits,  mais  restés  très- 
nets.  Par  places  se  trouvent  encore  quehjues  éléments  ayant  con- 
servé leur  membrane  d’enveloppe,  mais  le  contour  est  plus 
pâle  et  moins  distinct;  quant  aux  noyaux,  qu’ils  soient  conte- 
nus dans  les  cellules  ou  qu’ils  se  trouvent  en  dehors  d’elles,  ils 
présentent  toujours  un  contour  nettement  dessiné  et  un  contenu 
granuleux  très-distinct. 

Si  l’on  colore  une  préparation  par  la  liqueur  ammonaicale 
de  carmin,  on  voit  très-nettement,  sans  le  secours  de  l’acide 
acétique,  les  striations  plus  ou  moins  régulièrement  situées;  on 
voit  encore  nettement  aussi  le  contour  bien  dessiné  et  le  contenu 
finement  granuleux  des  éléments  nucléaires  et  cellulaires;  dans 
(juelques  cellules,  on  voit  enfin  deux  noyaux. 

L'éther  fait  contracter  la  préparation;  on  voit  les  striations 
plus  rapprochées,  renfermant  dans  leur  intervalle  de  nombreux 
noyaux  ; le  contenu  des  cellules  est  pâle,  et  disparaît  sur  un  très- 
grand  nombre;  les  noyaux,  dont  le  contenu  est  devenu  plus  bril- 
lant, conservent,  au  contraire,  un  contour  très-net. 

En  résumé,  ce  ‘produit  pseudo-membraneux  est  composé  cf  une 
portion  fondamentale,  vaguement  striée,  formant  en  quelque, 
sorte  sa  charpente  [striations  de  fibrine  coagulée),  et  d'éléments 
anatomiques  que  nous  appellerons  globules  purulents,  sans  rien 
préjuger  sur  leur  genèse-,  les  opinions  différentes  des  autew's 
leur  donnant  pour  origine,  soit  des  leucocytes,  soit  les  éléments 
cellulaires  ou  nucléaires  du  tissu  conjonctif,  soit  les  éléments 
épithéliaux  de  la  muqueuse. 


IHACtNOSTIC 


Voici  encore  un  point  de  l’histoire  de  l’ophthalmie  diphthé- 
ritique  qui  a été  à peine  eflleuré  parles  auteurs,  et  (|ui  mérite 


bien,  vu  son  immense  importance,  que  nous  nous  y arrêtions 
un  peu  longuement;  car,  si  on  vient  à ne  pas  reconnaître  cette 
affection,  ou  si  on  vient  à la  confondre  avec  une  autre  affec- 
tion oculaire,  que  de  fautes  graves  ne  pourra-t-oii  pas  com- 
mettre, et  par  suite  peut-être  que  d’insuccès  et  de  revers 
on  aurait  évités  si  on  avait  reconnu  la  maladie! 

Voici  comment  je  me  propose  de  diviser  ce  su  jet  : je  dirai 
d’abord  quels  sont  les  principaux  signes  qui  pourront  faire 
connaître  la  maladie  ; puis  je  parlerai  du  diagnostic  différentiel 
de  cette  maladie  d’avec  d’autres  affections  oculaires  avec  les- 
quelles ou  pourrait  la  confondre;  enfin,  je  dirai  un  mot  du 
diagnostic  des  complications. 

(A)  Diagnostic  de  la  maladie  elle-même.  — Généralement  le 
diagnostic  de  l’ophthalmie  diphthéritique  ne  présente  pas  de  dif- 
ficulté, parce  que  généralement  l’affection  s’offre  aux  regards 
du  praticien  avec  la  plupart  des  symptômes  si  caractéristiques 
qui  la  distinguent,  savoir  : gonflement  énorme,  rigidité,  séche- 
resse des  paupières,  douleurs  atroces,  élévation  de  température 
en  ces  parties,  présence  dans  le  tissu  de  la  conjonctive  et  des 
paupières  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  blanchâtres, 
plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  adhérentes,  etc.,  etc.  Un 
examen  attentif  fera  facilement  reconnaître  tous  ces  symptômes, 
et  je  ne  m’y  arrête  pas. 

Mais  quand  la  maladie  sera  légère,  quand  les  symptômes  de 
l’affection  seront  à peine  prononcés,  alors  il  sera  souvent  extrê- 
mement difficile  de  faire  son  diagnostic,  et,  pour  le  faire,  il  fau- 
dra avoir  une  grande  habitude  de  ces  maladies  ; heureusement 
que  souvent,  dans  ces  rares  cas,  l’erreur  ne  serait  pas  très-grave, 
puisque  les  efforts  de  la  nature  suffiraient  à eux  seuls,  en  dehors 
même  du  médecin,  pour  amener  la  guérison.  Cependant,  comme 
dans  ces  cas  encore  la  maladie  peut  parfaitement  s’aggraver 
dans  la  suite,  il  importe  de  faire  sou  diagnostic.  11  faudra  ici 
renouveler  d’attention,  observer  matin  et  soir  le  malade,  ne  pas 
négliger  le  moindre  détail,  soit  dans  l’iiderrogatoire,  soit  dans 


l’examen,  cl  explorer,  s’il  le  faul,  avec  une  loupe,  toutes  les  par- 
ties (le  la  conjonctive  palpébrale,  et  cela  avec  un  soin  infini, 
pour  savoir  s’il  n’existe  pas  là  le  signe  pathognomonique  de  l’af- 
lection,  c’est-à-dire  la  présence  de  fausses  membranes  un  peu 
épaisses  et  adhérentes.  Trouver,  dans  ces  cas,  des  points,  des  trac- 
tus,  ou  une  couche,  même  légère,  pourvu  que  ces  produits 
pathologiques  soient  un  peu  jaunâtres  et  adhérents  à la  mu- 
queuse, tout  cela  suffira  pour  diagnostiquer  Taffection,  ou  du 
moins  pour  mettre  eu  éveil. 

Pour  diagnostiquer  les  accidents  qui  se  manifestent  du  c(Mé 
de  la  cornée,  il  suffira  d’explorer  attentivement  cette  membrane 
transparente  avec  tout  le  soin  que  cet  examen  minutieux  com- 
poide,  et  on  ne  fera,  de  ce  côté,  presque  jamais  d’erreur. 

Il  faut  simplement  se  rappeler  que  les  désordres  du  côté  du 
globe  oculaire  sont  extrêmement  fréquents  dans  cette  affection, 
et  qu’il  faut  avoir  sans  cesse  l’attention  dirigée  de  ce  côté-là,  si 
on  ne  veut  pas  s’exposer  à commettre  des  fautes  bien  graves  et 
irrémédiables. 

Quant  au  diagnostic  de  chacune  des  périodes  de  la  maladie, 
comme  j’ai  traité  plus  haut  ce  sujet  avec  toutes  sortes  de  détails 
en  décrivant  ces  trois  périodes,  je  n’ai  pas  ici  à y revenir. 

(B)  Diagnostic  différkntiel  de  cette  maladie  d’avec  d’au- 
tres AFFECTIONS  OCULAIRES.  — Comme  l’erreur  la  plus  fi-é- 
qiienle,  et  aussi  la  plus  grave,  est  celle  qui  consiste  à prendre 
une  ophthalmie  diphlhéritique  pour  une  ophthalmie  purulente, 
et  réciprofjuement,  nous  allons  surtout  traiter  ici  du  diagnostic 
dilférentiel  de  ces  deux  affections,  et  donner,  dans  un  tableau 
synoptique,  afin  d’être  aussi  clair  et  aussi  précis  que  possible, 
les  principaux  signes  qui  distinguent  ces  deux  maladies. 


OpHTHALMIE  DIPHTHÉRITIQUE. 

Douleurs  généralement  extrême- 
ment vives  , et  pouvant  aller  jusqu’à 
arracher  des  plaintes  continuelles  aux 
malades.  Ces  douleurs  ne  se  calment 
que  vers  la  deuxième  période  de  la 
maladie,  mais  jusque-là  elles  sont  in- 
tolérables. 

Température  des  paupières  extrê- 
mement élevée;  les  malades  ont  une 
sensation  de  chaleur  extrêmement  in- 
tense, sensation  qui  peut  aller  jus- 
qu’au calor  mordax. 

Le  gonflement  des  paupières,  sur- 
tout celui  de  la  supérieure,  est-très- 
considérable. 

Conjonctive  'décolorée,  pâle,  d’un 
blanc  jaunâtre,  par  suite  de  la  pré- 
sence de  fausses  membranes  et  de 
l’arrêt  de  la  circulation. 

Cbémosis  dur,  résistant,  décoloré,  et 
présentant  peu  d’épaississement  en  ap- 
parence. 

Si  on  scarifie  la  muqueuse,  on  n’a 
aucun  écoulement  de  sang;  la  surface 
de  section  est  jaunâtre,  sèche,  et  a un 
aspect  gélatineux;  le  chémosis  ne  s’af- 
faisse pas. 

Les  papilles  ont  disparu;  la  mu- 
queuse est  partout  unie,  et  même  plus 
libre  et  plus  luisante  qu’à  l’état  nor- 
mal. 

Paupières  très-sèches  durant  la  pre- 
mière période;  pas  le  moindre  liquide 
ne  s’écoule. 

Fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses,  plus  ou  moins  adhérentes. 


Ophthalmie  purulente . 

De  vives  douleurs  s’observent  seule- 
ment au  début;  plus  tard  ces  douleurs 
sont  si  légères  que  l’œil  peut  se’ perdre 
tout  entier  par  la  destruction  puru- 
lente, sans  que  les  malades  se  plai- 
gnent beaucoup. 

La  température  des  paupières  n’aug- 
mente que  faiblement,  et  c’est  à peine 
si  les  malades  en  ont  conscience. 


Gonflement  des  paupières  pas  aussi 
considérable  ; ce  signe  a peu  de  valeur. 

Conjonctive  Irès-rouge,  très-injectée, 
très-vasculaire;  la  circulation  du  sang 
n’a  subi  ici  aucunes  entraves. 


Conjonctive,  au  contraire,  présente 
un  boursouflement  considérable,  très- 
rouge,  très- vasculaire,mou  et  fluctuant. 

Si  on  opère  ces  mêmes  scarifications, 
une  grande  quantité  de  sang  s’écoule, 
et  le  chémosis  diminue  d’une  manière 
très-notable. 

Papilles  proéminentes , les  anses 
vasculaires  qui  les  forment  sont  gor- 
gées de  sang. 

Écoulement  d’un  liquide  citrin,  clair, 
et  qui  devient  bientôl  purulent. 

Parfois  des  pseudo-membranes,  mais 
elles  ne  sont  ni  dures,  ni  très-solides. 


OpHTIIALMIE  DIPIITIIÉRITIQUE. 

plus  ou  moins  étendues,  et  ayant  infil- 
tré plus  ou  moins  les  éléments  de  la 
conjonctive  et  aussi  les  autres  tissus 
des  paupières. 

Au  microscope,  on  trouve  les  fausses 
membranes  composées  d’une  masse 
amorphe,  parsemée  de  fines  granula- 
tions et  de  stries  plus  ou  moins  irré- 
gulières. 

Les  accidents  du  côté  du  globe  ocu- 
laire sont  extrêmement  fréquents,  et 
entraînent  toujours  des  désordres  plus 
ou  moins  graves  du  côté  de  la  vision. 

Dans  la  deuxième  période,  on  a sans 
doute  une  sécrétion  séro-purulente  ex- 
trêmement abondante,  mais  la  mu- 
queuse est  encore  pôle,  décolorée,  d’un 
blanc  jaunâtre,  épaissie,  dure  et  très- 
luisante.  Les  liquides  sont  séreux, 
jaune  sale,  et  charrient  de  petits  lam- 
beaux de  fibrine. 

On  a ici,  comme  traces  du  passage 
de  la  maladie,  des  cicatrices  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  épais- 
ses, qui  tiraillent  plus  ou  moins  la 
conjonctive,  et  qui  peuvent  faire  adhé- 
rer plus  ou  moins  les  paupières  au 
globe. 

Fausses  membranes  sur  la  face  ex- 
terne des  paupières,  sur  la  joue,  der- 
rière les  oreilles,  sur  les  lèvres,  etc. 

De  la  fièvre,  beaucoup  de  prostra- 
tion, insomnie,  etc. 


OpIITIIALMIE  PUItULEN'l’E. 

ni  très-épaisses,  ni  très- difficiles  â en- 
lever, ni  très-profondes. 


L’examen  microscopique  de  ces 
produits  pseudo-membraneux  démon- 
tre qu’ils  sont  presque  exclusivement 
composés  de  globules  de  pus,  de  cel- 
lules de  nouvelle  formation  et  de 
quelques  traces  de  fibrine. 

Les  accidents  cornéens  se  montrent 
plus  rarement,  et  ne  sont  pas  généra- 
lement aussi  graves. 


On  a un  pus  d’une'  belle  couleur 
jaune,  pas  de  lambeaux  de  llbrine,  et 
la  muqueuse  est  toujours  très-rouge, 
très-turgescente. 


Pas  de  cicatrices,  pas  d’adhérences 
entre  les  paupières  et  l’œil. 


Ce  symptôme  manque  toujours,  à 
moins  de  complication. 


Symptômes  généraux  pas  aussi  gra- 
ves. 


()ji  poiuTiiil  aussi  conl'üiKlre  rophllialmie  (liphlliorilif|iic  avec 
la  conjonclivile  catarrhale.  Celte  confusion,  bien  entendu,  ne 
pourra  jamais  être  faite  dans  la  première  période,  car  la  diffé- 
rence dans  les  symptômes  est  trop  tranchée  et  trop  cai-actéristi- 
que;  mais,  dans  la  deuxième  période,  l’erreur  est  possible. Voici 
comment  on  pourra  se  guider  dans  le  diagnostic  : 1°  la  conjonc- 
tivite catarrhale  s’accompagne  d’une  rougeur  de  la  muqueuse 
très-prononcée;  2°  on  ne  trouve  pas  de  lambeaux  de  fibrine 
dans  les  liquides  qui  s’écoulent;  3^  le  chémosis  est  beaucoup 
plus  rouge,  plus  turgescent;  4°  les  accidents  cornéens  ne  se 
montrent  pas  ou  presque  pas;  5®  on  ne  trouve  nulles  traces  de 
fausses  membranes. 

La  conjonctivite  catarrhale  contagieuse,  qui  prend  si  souvent, 
chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  nn  aspect  purulent,  pourra 
aussi  être  confondue  avec  l’airection  qui  nous  occupe,  toujours 
dans  la  deuxième  période.  Mais  si  on  tient  compte  de  la  décolora- 
tion et  de  la  pâleur  de  la  conjonctive  et  de  son  chémosis,  des 
lambeaux  de  fibrine  que  l’on  trouve  au  sein  des  liquides,  dès 
éraillures  et  des  tissures  (|ui  existent  si  souvent  sur  la  muqueuse, 
et  qui  sont  l’indice  du  passage  des  fausses  membranes,  des  dé- 
sordres oculaires  si  graves  etc.,  etc.,  symptômes  que  l’on  ren- 
contre seulement  dans  l’ophthalmie  diphthéritique,  la  confu- 
sion ne  sera  pas  possible. 

Quant  à confondre  l’ophthalmie  diphthéritique  avec  la  lilé- 
pharile  ciliaire,  la  chose  n’est  guère  possible;  il  faudrait  pour 
cela  s’en  tenir  à un  examen  bien  superficiel. 

Il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  distinguer  cette  maladie  d’avec 
la  blépharite  plastiijue.  11  se  forme  très-souvent,  dans  tontes  les 
indammations  palpébrales,  des  dépôts  fournis  par  une  sorte  de 
fausse  membrane,  (jui  peuvent  singulièrement  embarra.sser  nn 
praticien.  On  se  basera  sur  les  signes  suivants  pour  poser  son  dia- 
gnostic : 1°  Cette  ])rétendue  fausse  membrane  est  peu  épaisse, 
peu  adhérente,  laisse  à découvert,  (|uand  on  l’enlève,  une  surface 


liir"C'scoiilo,  el  qui  hiisse  écoulor  du  sang  à la  moimlro  irrilalion 
((iirald^s),  pliéiiomoiics  qui  ne  se  rciicoidreiil  iiullcmenl  dans 
les  produits  diplithériliques  ; 2®  au  microscope,  on  Ironve  cette 
fausse  nieml)rane  composée  de  glohuhis  purulents  ou  de  mucus, 
de  cellules  de  nouvelle  forniation  et  de  (|uel(|ues  tract's  de  liltrine, 
tandis  que  les  produits  diplitliéritifiues  donnent,  à l’examen  mi- 
croscopi(|ue,  une  niasse  amorphe,  i-emplié  de  fines  granulations 
el  de  sti’ies  plus  ou  moins  ii-régulières. 

M.  Chassaignac,  sous  le  nom  d’oplithalmie  plasti([ue  des 
nouVeau-nés,  a décrit,  il  y a quelque  temps,  une  autre  forme  de 
blépharite  plastique.  Voici  comment  M.  Giraldès  s’est  e.xprimé, 
dans  sa  leçon  clinique  à ce  sujet  : 

'<  L’auteur,  dans  son  Mémoire,  a réuni  cent  observations. 
Mais  déclarons  immédiatement  que  l’interprétation  (ju’il  a 
donnée  repose  sur  une  erreur  de  clinique.  Les  prétendues  faus- 
ses membranes,  loin  d’être  l’effet  de  la  maladie,  étaient  créées 
par  le  traitement.  Expliquons-nous.  Quand  ou  examine  un 
enfant  iioineau-né  frappé  d’ophthalmie,  on  trouve  l’œil  rempli 
d’une  substance  libriiieuse  filante.  Or,  en  faisant  passer  dans 
l’organe  malade  un  courant  d’eau  froide,  la  fibrine  se  prend  en 
masse,  ét  ce  sont  ces  coagulums  qui  ont  été  pris  pour  des  pseu- 
do-membranes. Ce  n’est  qn’après  avoir  examiné  des  centaines 
d’enfants  dans  l’hôpital  même  où  ont  été  recueillies  les  observa- 
tions du  Mémoire  en  ([uestion,  que  je  suis  parvenu  à me  con- 
vaincre de  ce  que  j’avance  ici.  Maintes  fois,  je  le  répète,  lors- 
que j’étais  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfanls-Tromés,  j’ai  vu 
cet  état  des  paupières,  et  toujours  l’agent  thérapeutique  ame- 
nait les  mêmes  résultats.  Ces"  considérations  prouvent  sura- 
bondamment que  cette  variété  n’est  pas  admissible  et  (|u’elle 
doit  être  rayée  du  cadre  pathologi(jue.  » 

(C)  — Diagnostic,  des  diveus  accidents  qui  surviennent  du 

COTÉ  DU  GLOBE  OCULAIRE  ET  DES  COMPLICATIONS  DE  LA  MALADIE.  — 

Quand  on  a fait  le  diagnostic  de  rophlhalmie  dipbthériliquc, 
quand  on  l’a  bien  différenciée  de  fouti^s  les  autres  affections  ocii- 
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laircs  avec  lesquelles  ou  peut  la  confondre,  les  choses  sont 
encore  loin  d’être  terminées,  et  il  reste  encore  beaucoup  de 
difficultés  à vaincre.  Nous  savons  combien,  dans  cette  maladie, 
sont  fréquents,  graves  et  nombreux  les  désordres  qui  éclatent 
du  côté  du  bulbe  oculaire;  aussi  c’est  surtout  de  ce  côté-bà 
que  le  praticien  devra  sans  cesse  tourner  ses  regards,  car  la 
moindre  erreur  ici  pourrait  être  essentiellement  funeste  au  ma- 
lade. 11  faudra  tous  les  jours,  en  s’entourant  de  toutes  les  pré- 
cautions possibles  pour  ne  pas  trop  faire  souffrir  le  patient,  exa- 
miner les  veux  d’une  manière  très-attentive,  voir  l’état  des  cor- 
nées,  bien  s’assurer  s’il  n’y  a pas  là  des  kératites  diverses,  des  dé- 
pôts purulents,  des  épanchements  plastiques,  des  ulcérations  au 
sein  de  cette  membrane,  des  perforations,  des  inflammations  du 
côté  de  l'iris,  des  déformations  de  la  pupille,  des  lésions  du, 
côté  de  l’humeur  aqueuse,  du  cristallin,  de  l’humeur  vitrée,  etc. 

11  faudra  surtout  bien  avoir  présent  à l’esprit  que  c’est  du 
jour  au  lendemain,  en  quelque  sorte,  qu’éclatent  du  côté  des. 
yeux,  parfois  les  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  effrayants. 

11  suffit  qu’on  ait  l’attention  bien  fixée  de  ce  côté-là,  et  qu’on  se’ 
livre  à un  examen  des  plus  minutieux,  pour  ne  pas  commettre 
généralement  de  graves  erreurs. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  complications,  il  faudra  d’a-- 
bord  se  rappeler  quelles  sont  les  principales  affections  qui  sur-- 
viennent  pendant  ou  après  cette  maladie,  et  quels  sont  les  prin- 
cipaux signes  qui  les  distinguent.  Je  ne  peux  pas,  bien  entendu, 
donner  ici  les  principaux  caractères  des  hernies  de  l’iris;  des  syné- 
chies, de  l’atrophie  du  globe  oculaire,  des  staphylômes  de  la 
cornée,  de  l’iritis,  de  l’irido-choroïdite,  du  symblépharon,  etc., 
tout  cela  m’entraînerait  trop  loin,  et  sortirait  d’ailleurs  du 
cadre  de  u)on  sujet. 

Le  diagnostic  de  l’ophthalmie  diphihéritique  est  donc  très- 
complexe,  el^peut  se  résumer  ainsi  : 1“  diagnostiquer  la  maladie 
elle-même  et  ses  formes;  2®  la  différencier  des  diverses  affections-  i 
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oculaires  avec  lesquelles  ou  peut  la  confondre;  3®  enfin,  dia- 
gnostiquer les  complications. 

PRONOSTIC 

L’oplithalmie  diplithéritique  est  certainement  l’une  des  oph- 
tlialmies  les  plus  graves  qui  puissent  menacer  l’homme,  et  sur- 
tout l’enfance.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que,  quand 
elle  n’entraîne  pas  la  mort,  elle  compromet  presque  toujours 
plus  ou  moins  la  vision.  C’est  surtout  au  commencement  d’une 
épidémie  que  cette  affection  est  dangereuse;  et  c’est  alors  qu’il 
faudra  être  bien  réservé  pour  le  pronostic;  mais  vers  la  fin  de  l’é- 
pidémie, ou  pourra  également  porter  un  pronostic  beaucoup  plus 
favorable.  C’est  surtout  chez  les  adultes  que  la  gravité  de  la  mala- 
die a été  reconnue;  chez  les  enfants,  elle  présente,  au  contraire, 
des  caractères  beaucoup  moins  inquiétants... Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  l’ophthalmie  diplithéritique  sera  prononcée,  et  plus 
le  pronostic  sera  grave.  Ainsi,  si  l’exsudation  fibrineuse  est  très- 
considérable,  si  les  paupières  sont  très-gonflées,  très-roides  et 
très-dures,  si  la  conjonctive  est  lisse,  pâle,  gonflée,  on  aura, 
dans  ces  cas-là,  toujours  à craindre  pour  la  vision;  et  si  à ces 
symptômes  locaux  viennent  se  joindre  des  douleurs  très-vives, 
une  fièvre  ardente,  une  prostration  extrême,  en  un  mot  des 
symptômes  généraux  assez  graves;  si  enfin  on  voit  les  fausses 
membranes  se  généraliser,  on  devra  porter  un  pronostic  beau- 
coup plus  fâcheux,  et  avoir  môme  de  sérieuses  inquiétudes  pour 
la  vie.  Nous  allons  ici  rapporter  une  observation  qui  a été  pu- 
bliée par  M.  Cibert,  et  qui  nous  donnera  une  idée  de  la  gravité 
que  peut  acquérir  dans  certains  cas  cette  maladie. 

OBSERVATION  II. 

L’enfant  Magnier  (Jules),  Agé  de  vingt  et  un  mois,  a été  placé  à la  crôclic 
depuis  un  mois;  la  mère  l’cn  a fait  sortir  le  22  avril  1856.  En  ce  moment. 


l’œil  (Iroil  était  un  pou  rouge  et  les  paupières  lumétiées.  Celte  luniél'aclioii  de 
la  paupière  augmente,  et  frappe  tellement  la  mère,  qu’elle  nous  amène  son 
enfant  le  25  avril,  à doux  heures  de  l’après-midi. 

L’œil  gauche  forme  une  véritable  tumeur  de  la  grossenr  d’un  petit  œuf.  La 
paupière  supérieure,  rouge,  luisante,  tondue,  sans  aucun  pli,  recouvre  com- 
plètement l’inférieure  et  descend  sur  la  joue.  Elle  est  dure  au  loucher, 
chaude,  comme  phlegmoneuse.  On  a beaucoup  de  peine  à la  soulever,  et 
((uand  on  y est  parvenu,  on  est  surpris  de  ce  qu’il  ne  s’écoule  pas  une  goutte 
de  liquide  L’œil  est  sec,  sans  sécrétion  purulente.  L’épaisseur  de  la  paupière 
est  considérable,  il  semble  qu’elle  est  infiltrée  d’une  matière  solide.  La  pau- 
pière inférieure,  rouge  aussi,  est  cependant  moins  épaissie  que  la  supérieure. 

En  cherchant  à renverser  les  paupières,  ce  qui  est  très-difficile  et  très-dou- 
loureux, 011  voit  que  la  muqueuse  est  recouverte  d’un  dépôt  grisâtre  que  je  ne 
puis  enlever  en  plaque  continue.  La  cornée  est  entourée  d’un  chémosis  séreux, 
jaunâtre,  qui  l’encadre  complètement;  elle  est  elle-même  transparente,  quoi- 
que, comparée  à celle  de  l’œil  sain,  .sa  transparence  soit  évidemment  di- 
minuée. 

L’état  général  n’est  pus  mauvais;  l’enfant  joue  sur  son  lit,  et  ne  paraît  pas 
trop  souffrir  de  son  œil,  quand  on  ne  le  touche  pas.  Il  dort  bien  sans  crier. 
Le  jour  même,  je  cautérise  les  deux  paupières  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent, en  neutralisant  l’effet  du  caustique.  Dans  la, soirée,  la  cornée  examinée  me 
paraît  saine,  sans  aucune  ulcération. 

Le  26,  à la  visite,  on  constate  le  même  étal  des  parties  externes  de  l’œil, 
mais  la  cornée  est  cpmplctement  opaque  et  présente  la  même  coloration,  d’un 
blanc  mal,  déjà  observée  chez  deux  des  enfants  dont  l'observation  est  donnée 
plus  loin.  Les  fausses  membranes  bien  organisées  recouvrent  les  deux  pau- 
pières et  s’étendent  manifestement  sur  le  chémosis  jusqu’au  bord  de  la  cornée. 
L’œil  est  toujours  sec. 

Injections  répétées  d’eau  froide,  compresses  d’eau  fraîche,  sinapismes  aux 
extrémités. 

Le  27,  la  paupière  inférieure  semble  encore  augmenter  de  volume.  Elle  est 
dure,  très-chaude  au  loucher,  très-difficilement  mobile,  écoulement  d’un  pus 
de  sérosité  sale.  La  réaction  générale  commence  à se  prononcer.  Fièvre,  peau 
chaude,  inappétence.  ^ 

Le  28,  l’écoulement  prend  pour  la  première  fois  l’aspect  purulent.  La  mu- 
queuse palpébrale  est  rouge  par  places,  moins  grisâtre. 

La  cornée  se  ramollit  et  paraît  poussée  en  avant.  A partir  du  29  avril,  les 
syrnj)tômes  observés  se  rapportent  plus  à l’ophthalmie  qu’à  la  dipblbérite;  l’é- 
coulcment  devient  particulièrement  purulent;  la  muqueuse  devient  très-vascu- 
laire et  granuleuse,  et  le  chémosis  tellement  exubérant  qu’il  entr’ouvre  lespau- 
ières.  A plusieurs  reprises,  M.  iMarjolin,  appelé  par  .M.  Barthez,  fait  des  inci- 
sions du  chémosis  et  îles  scarifications  de  la  paupière,  mais  rien  n’empêcbe  la 
foule  complète  de  l’œil,  ipii  s’esi  achevée  vers  le  15  mai. 


Peiiilaiil  loul  ce  leiups,  l’élal  général  s’esl  aggravé;  une  lièvre  ardcnle  à la 
(|iielle  s’esl  joint  de  la  diarrliéc,  n’a  pas  quiUé  le  malheureux  cnfani,  qui  suc- 
combe le  17.  Depuis  trois  jours  un'e  stomatite  ulcéro-membraneusc  empêchait 
de  le  nourrir. 


Deux  observations  (|ue  je  publie  à la  lin  de  ce  travail  relatent 
aussi  (leux  cas  de  mort.  Plusieurs  cas  de  mort  ont  égalemeul 
ct(3  observ(3s  par  AL  Giraldès. 

On  admet  généralement  (pie,  lorsipie  les  deux  yeux  sont  affec- 
tés, c’est  celui  ipii  est  attaqué  le  second  qui  est  le  plus  Ibrte- 
ment  atteint;  cependant  cette  règle  est  bien  loin  d’être  absolue, 
car  bien  souvent  c’est  le  contraire  qui  a lieu,  comme  nous  l’a- 
vons observé. 

Ouand  la  première  période  de  la  maladie  n’aura  pas  été  signa- 
lée par  des  accidents  trop  sérieux,  ou  pourra  alors  espérer  ([ue 
les  choses  se  passeront  assez  favorablement;  car,  dans  ces  cas-lù, 
il  est  assez  rare  (|u’ou  ait  à craindre  de  graves  accidents  du  côlé 
du  bulbe  oculaire.  Cependant  il  ne  faudra  pas  manquer  encore, 
même  (iaos  ces  cas-là,  de  faire  ses  réserves;  il  n’est  pas  très- 
rare,  eu  effet,  de  voir  la  troisième  période  de  la  maladie  aggra- 
ver de  beaucoup  le  pronostic.  Dans  cette  période,  il  peut  bien 
se  faire  que  Ui  production  d’une  foule  de  cicalriccs^  venant  à 
rétrécir  considérablement  le  sac  conjonctival,,  et  venant  aussi  à 
frotter  sans. cesse  contre  la  cornée,  offre  encore  de  grands  dan- 
gers pour  l’fpil;  il  peut  aussi  très-bien  arriver  (jue,  lors(jue  l’éli- 
mination de  la  matière  fibrineuse  aura  eu  lieu,  et  que  le  tissu  de 
la  conjonctive  aura  été  complètement  mis  à nu,  il  survienne 
aussi  des  adliérences  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire, 
adhérences  qui  pourront  produire  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Il  faudra  avoir  soin  de  tenir  compte  de  toutes  ces  parti- 
cularités avant  de  porter  son  pronostic. 

Quand  les  accidents  du  CfMé  de  la  cornée  surviendront  dans  la 
première  période,  il  faudra  toujours  porter  un  pronostic  des  plus 
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graves  ; car  la  vision,  dans  ce  cas-là,  sera  toujours  plus  ou  moins 
compromise,  et  l’œil  presque  toujours  perdu  : la  thérapeutique 
étant  impuissante  à remédier  à de  pareils  accidents. 

Cette  maladie  est  d’autant  plus  sérieuse  que,  si  l’on  abandonne 
le  mal  à lui-même,  il  parcourt  presque  toutes  ces  périodes  sans 
jamais  s’arrêter,  et  que,  si  l’on  intervient  par  des  moyens  même 
rationnels,  on  les  verra  le  plus  souvent  échouer. 

On  peut  même,  dans  certains  cas,  aggraver  soi-même  les  acci- 
dents, et  rendre  la  maladie  beaucoup  plus  redoutable.  La  plu- 
part des  praticiens  qui  ont  à traiter  cette  maladie  ne  manquent 
pas,  et  cela  est  assez  rationnel,  de  se  servir  du  crayon  au  nitrate 
d’argent,  et  de  faire  sur  les  paupières  des  cautérisations  répétées 
et  plus  ou  moins  énergiques  pour  arrêter  les  progrès  du  mal; 
d’autres  moyens  très- énergiques  ont  été  aussi  essayés,  comme 
nous  le  verrons  bientôt.  Or,  qui  ne  sait  que  de  tels  agents  si 
énergiques  peuvent,  dans  certains  cas,  produire  des  désordres 
plus  ou  moins  graves,  surtout  en  des  mains  inhabiles,  et  par 
suite,  faciter  le  travail  ulcératif  de  la  cornée,  travail  déjà  si  actif 
par  lui-même? 

En  résumé,  quand  le  praticien  doit  porter  un  pronostic  sur 
cette  maladie,  il  devra  tenir  compte  d’une  foule  d’éléments  plus 
ou  moins  complexes,  se  tenir  en  garde  contre  une  foule  d’er- 
reurs, et,  dans  la  plupart  des  cas,  faire  les  plus  grandes  réserves  ; 
car  il  lui  sera  souvent  impossible  de  prédire  à l’avance  si  la  ma- 
ladie sera  légère  ou  grave,  les  accidents  étant  si  variés,  et  l’im- 
prévu si  fréquent  dans  cette  maladie. 


THÉRAPEUTIQUE 

S’il  est  une  ophthalmie  grave,  où  il  soit  pressant  d’agir,  dans 
laquelle  il  soit  nécessaire  de  saisir  promptement  les  indications 
et  de  faire  une  heureuse  application  des  ressources  les  pins  acti- 
ves de  la  thérapeutique  oculaire  pour  arrêter  la  marche  effrayante 
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(lu  mal  et  conjurer  les  accidents,  c’est,  sans  contredit,  l’ophthal- 
niie  diplithéritique.  Si  l’on  objient  quelques  succès,  c’est  en  lui 
opposant,  dès  le  début,  les  remèdes  les  plus  efficaces.  Le  moin- 
dre retard  est  funeste,  et  de  l’emploi  des  premiers  moyens  dépend 
l’issue  heureuse  ou  fâcheuse  de  la  maladie.  Convenons-en  pour- 
tant, quelque  prompts  que  soient  les  premiers  secours , quel- 
que énergiques  que  soient  les  moyens  employés,  la  marche  de 
l’ophthalmie  diplithéritique  et  presque  toujours  si  complète,  ses 
progrès  si  rapides,  qu’elle  trompe  presque  toujours  toutes  les 
prévisions,  déconcerte  tous  les  calculs,  et  que  le  médecin  est  ré- 
duit à contempler  les  ravages  du  mal,  en  avouant  l’insuffisance 
de  ses  ressources.  Et  cependant,  que  d’efforts  ont  été  faits,  que  de 
moyens  ont  été  tentés  pour  guérir  cette  maladie,  ou  du  moins 
pour  rendre  ses  effets  moins  funestes! 

Nous  allons  passer  en  revue,  un  à un,  ces  divers  moyens,  et 
voir  quels  sont  ceux  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Cautérisation.  — Ce  moyen  de  traitement,  très-rationnel,  de- 
vait naturellement  se  présenter  à l’espiit  des  praticiens  qui  se 
sont  trouvés  aux  prises  avec  cette  ophthalmie.  Quand  on  a de- 
vant soi,  en  effet,  une  maladie  diphthéritique,  comme  l’angine 
couenneuse  par  exemple,  on  cherche,  par  des  cautérisations 
énergiques,  à limiter  la  maladie  en  sacrifiant  une  partie  de  la 
muqueuse  atteinte,  et  l’on  tâclie  ainsi  de  garantir,  autant  que  pos- 
sible, les  parties  voisines.  Mais  quand  on  a à traiter  une  diphthé- 
rie  de  la  conjonctive,  les  conditions  sont  tout  à fait  différentes:  il 
faut,  d’une  part,  chercher  à conserver  à tout  prix  la  muqueuse; 
et,  d’autre  part,  on  se  trouve  dans  l’impossibilité  radicale  d’at- 
teindre avec  le  caustique  toute  l’étendue  des  produits  diphthé- 
ritiques  infiltrés  dans  les  divers  tissus  de  la  paupière.  Ce  n’est 
pas  tout. 

Quand  on  cautérise,  dans  l’ophthalmie  purulente,  on  veut 
provoquer  une  irritation  : il  sc  produit  une  congestion  momenta- 
née plus  forte,  et,  par  suite,  une  activité  plus  grande  delà  circu- 
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laüoii,  ku|iielle  acUvilo,  à sou  tour,  amouo  uiio  sûcréliou  sé- 
reuse plus  aboiulaiitc,  (|ui  favorise^rélimihatiou  rlo  l’escarre. 

Mais  que  se  passe-l-il  sur  une  conjonctive  atteinte  de  diplitlvé- 
rie  quand  ou  cautérise  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent?  On 
produit  ici  un  afflux  de'  sang  considérable*  il  est  vrai,  mais  cet 
afflux  ne  fera  qu’augmenter  la  stase,  les  vaisseaux  étant  déjà 
oblitérés;  l’escarre,,  donc,  mettra  plus  de  temps  à se  détacher,  à 
cause  de  la  gène  encore  plus  grande  de  la  circulation;  et  alors, 
au  lieu  d’arrêter  par  ce  moyeu  les  progrès  du  mal,  on  pourra 
peut-être  rendre  la  maladie  encore  plus  redouitable. 

Comme  nous  le  voyons,  la  cautérisation,  dans  cette  dipbthérite, 
a donc  de  bien  graves  inconvénients;  et  certains  praticiens,  dé- 
routés par  ces  inconvénients,  n’osent  pas  l’employer.  Cependant 
nous  devons  nous  demander  si  l’on  doit  absolument  et  touj.ours 
probibe-r  ce  mode  de  traitement. 

MM.  deGratfe,  Weeker  et  Giraldès  préconisent  ce  moyen,  et 
croient  ([ue,  dans  certains  cas,  ils  lui  doivent  de  véritables:  suc- 
cès. Mais  voici  où  éclate  la  dissidence  parmi,  ces  praticiens  : 
MM . de  Græfe  et  Wecker  ne  veulent  employer  la  cautérisation 
(|ue  dans  la  deuxième  période;  ils  prétendent  avec  raison  qiue 
dans  cette  période  on  n’a  plus  à redouter  les  graves  inconvé- 
nients signalés  plus  haut,. et  qu’on  a ici  tout  à gagner  en  em- 
ployant le  caustique.  Telle  n’est  pas  la  conduite  de  M.,  Giraldès; 
c’est  toujours  dans  la  première  période,  et  dès  le  début  même  de 
la  maladie,  qu’il  cautérise.  Cette  manière  de  faire  est  .sans  doute 
tout  à fait  irrationnelle  ; mais  il  faut  reconnaître,  et  j’ai  pu  moi- 
même  me  convaincre  de  ce  fait,  qjie  quelquefois  ce  moyen  réussit 
admirablement  et  arrête  la  marclie  de  la  maladie. 

Reste  mainfenant  à traiter  une  question  des  plus  iniportanfes  et 
des  plus  délicates  : Comment  faut-il  employer  le  causli(pie,  et  quel- 
les sont  les  règles  que  l’on  devra  suivre  pour  ne  pas  faii’e  fausse 
roule?  Ou  se  .sert  souvent,  en  médecine,  d’tigeufs  des  plus  énergi- 
ques, des  plus  dangereux  même,  qui  peuvent,  suivant  la  manière 
avec  la(|uelle  ou  s’eu  sert,  être  e.xlrèmeiueut  utiles  ou,  extrême- 
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ment  Ciincstos.  C’est  ici  le  cas  : les  caiilérisations  an  Cfayoïi  au 
nitrate  d’argent  peuvent  être  ici  exlrcMiienient  dangei’euses  ; 
aussi  ne  saurait-on  s’entourer  de  trop  de  précautions  en  maniaiit 
un  agent  aussi  énergicpie  ; et,  comme  le  fait  i-emanpier 
M.  Weeker,  il  faut  une  grande  expérience,  une  grande  habileté 
et  une  étude  bien  consciencieuse  pour  se  servir  de  ce  renA,ècle 
aNCC  succès..  Voici  les  règles  principales  qu’il  ne  faudra  pas 
perdre  de  vue  quand  on  aura  à l’employer. 

1"  Il  ne  faudra  appliquer  ce  moyen  (]ue  sur  des  malades  que 
l’on  pourra  continuellement  surveiller,  et  chez  lesquels  on  pourra 
suivre  tous  les  effets  de  la  cautérisation. 

2°  On  ne  devra  pas  employer  l,e  nitrate  d’ai'gent  puy,^  mais  bien 
un  causli(jue  formé  par  un  mélange  de  nitrate  d’argent  et  de 
nitrate  de  potasse  (un  tiers  d’azotate  d'argent  et  deux  tiers  d’a- 
zotate de  potasse}.  On  aura  ainsi  un  caustique  mitigé  qui  n’a.ura 
pas  l’action  trop  énergique  du  nitrate  d’argent;  pur.  Cependant 
ce  précepte  n’est  pas  de  rigueur.  J’ai  toujours  vu,  à l’hôpital  des 
Enfants  malades,  employer  le  crayon  pur,  (jt  çela  sans  inconvé- 
nients. 

3"  On  devra  faire  tous  ses  efforts  pour  protéger  la  cornée  con- 
tre l’action  du  caustique,  surtout  s’il  y a de  ce  côté  des  dé- 
sordres. 

4°  11  faudra,  afin  de  ne  pas  trop  prolonger  l’action  du  causti- 
(jiie,  touc’iier  la  partie  cautérisée  avec  une  soljUtion  concentrée  de 
chlorure  de  sodium,  et  laver  ensuite  l’oul  avec  de  l’eau  fraîche. 

5®  Les  règles  suivantes,  domiées  par  M.  Weeker,  ne  sont 
pas,  à beaucoup  près,  si  importantes.  Ce  praticien  reconiinande, 
en  effet  : 


r De  ne  cautériser  ([ue  sur  une  étendue  très-limitée,  et  là  où 
la  conjonctive  est  le  plus  vascularisée.  On  cherchera  alors,  dit-il, 
à obtenir  que  le  frottement  de  l’escarre  soit  aussi  peu  défavo- 
rable <|ue  possible  pour  la  cornée,  en  cautérisant  la  coiijoiictive 
du  cul-de-sac,  et  surtout  celle  de  la  paupière  inférieure. 

2"  De  bien  observer  l’effet  de  la  cautérisation,  et  de  la  sus- 


I 
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jjeiidre  immédiatement,  si,  au  lieu  d’augmenter  la  vascularisa- 
tion, elle  rend  la  muqueuse  plus  pâle  et  fait  rétrogader  l’état  de 
vascularisation. 

3”  De  toujours  faire  suivre  ces  cautérisations  d’essais  de  scari- 
fications  

6°  Un  point  important  est  de  cautériser  toute  la  surface  palpé- 
brale, mais  principalement  le  repli  ou  le  cul-de-sac  conjoncti- 
val. 

70  Au  commencement  de  la  maladie,  une  cautérisation  par 
vingt-quatre  heures  sera  suffisante;  mais  plus' tard  ces  opérations 
devront  être  distancées. 

Voici  comment  j’ai  vu  pratiquer  ces  cautérisations  à l’hôpital 
des  Enfants  malades.  On  endormait  l’enfant  s’il  était  trop  indo- 
cile, on  retournait  les  paiipières,  on  essayait  d’enlever  les  fausses 
membranes  en  frottant  avec  une  compresse  imbibée  préalable- 
ment d’acide  citrique  dilué,  on  lavait  l’œil  avec  de  l’eau  froide,  et  on 
cautérisait  immédiatement  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent  pur, 
mais  assez  légèrement,  toute  la  surface  palpébrale  de  la  conjonc- 
tive, en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  in- 
téresser la  cornée  ; après  quoi  on  donnait  une  irrigation  de  cinq 
minutes.  Une  cautérisation  semblable  était  répétée  tous  les  jours 
jusqu’à  ce  que  le  mal  vînt  à s’arrêter;  mais  si  après  cinq  ou  six 
jours  la  maladie  faisait  encore  des  progrès,  on  ne  faisait  plus 
usage  de  la  pierre  infernale,  afin  de  ne  pas  faire  souffrir  l’enfant 
inutilement. 

Froid.  — Le  froid  a été  presque  constamment  mis  en  usage 
dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  diphthéritique,  et  en  effet, 
c’est  un  des  remèdes  les  plus  puissants  contre  cette  maladie.  Le 
froid  a ici  plusieurs  avantages.  Par  son  emploi,  011  lutte  d’abord 
contre  la  stase.  Quoi  de  plus  efficace,  en  effet,  que  le  froid  pour 
faire  contracter  les  vaisseaux,  et  pour  aider  ensuite  au  rétablisse- 
ment de  la  circulation  gênée  et  suspendue?  D’ailleurs,  nous  sa- 
vons que  dans  cette  affection  les  malades  accusent  des  douleurs 
atroces,  intolérables;  or,  le  froid  ii’est-il  pas.un  des  sédatifs  les 
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plus  puissants  contre  la  douleur,  et  dans  certains  cas  même  ne 
rend-il  pas  plus  de  services  que  les  meilleurs  de  nos  narco- 
tiques? Enfin,  c’est  surtout  dans  cette  maladie  que  les  pro- 
duits muco-purulents  s’accumulent  en  quantité  entre  les  pau- 
pières; ces  produits  d’exsudation  ont  une  grande  tendance  à la 
fermentation  putride,  et  peuvent  par  suite  être  très-nuisibles. 
Aussi  est-il  de  toute  rigueur  de  faire  dans  l’œil  des  lavages  à 
feau  fraîche  presque  continuels,  pour  tenir  les  yeux  aussi  pro- 
pres que  possible.  Pour  tous  ces  motifs  donc  le  froid  peut  rendre 
de  vrais  services  dans  le  traitement  qui  nous  occupe,  et  il  faudra 
toujours  en  faire  usage.  Mais  voici  la  difficulté  : sous  quelle 
forme  devra-t-on  employer  le  froid  ? 

Et  d’abord  devra-t-on  mettre  eu  usage  de  l’eau  glacée,  ou  seu- 
lement de  l’eau  un  peu  fraîche?  M.  Weeker  penche  pour  l’eau 
aussi  glaciale  que  possible.  D’après  ce  que  nous  avons  vu,  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  faille  imiter  cette  conduite.  Les  enfants,  en 
effet,  supportent  mal  l’eau  glacée  : on  les  voit,  sous  son  influence, 
crier,  se  débattre  et  accuser  des  douleurs  assez  vives.  Au  con- 
traire, quand  on  leur  donne  seulement  un  peu  d’eau  fraîche,  on 
les  voit  contents  et  heureux  tant  ils  la  supportent  bien,  et  ils  sont 
les  premiers  à réclamer  cà  chaque  instant  ce  mode  de  traitement, 
tant  ils  se  sentent  soulagés  par  ce  remède. 

M.  Weeker  est  d’avis  d’appliquer  continuellement  sur  les  yeux 
des  compresses  glacées,  et  il  recommande  de  les  renouveler  très- 
fréquemment,  parce  qu’elles  s’échauffent  avec  une  très-grande 
rapidité.  Ce  moyen  de  traitement,  avec  les  réserves  faites  plus 
haut,  est  excellent,  et  on  aura  beaucoup  à se  louer  de  son  ap- 
plication, Seulement,  nous  le  croyons  très- insuffisant,  et  l’on 
devra  en  même  temps  employer  les  irrigations  dont  il  va  être 
parlé.  M.  Weeker  recommande  encore,  avec  beaucoup  déraison, 
d’espacer  peu  <à  peu  l’application  des  compresses  (juarid  la  ma- 
ladie s’approche  de  la  deuxième  période,  et  quand  la  vascularisa- 
tion commence  à se  prononcer;  mais  quand  il  dil  de  les  suppri- 
mer complètement,  aussitôt  (jue  la  deuxième  période,  sera  bien  éfa- 
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il  donne  l;i  un  Irès-inaiivnis  précepte,  car  c’esi  siirloiil  dans 
les  deuxième  eUroisièine  périodes  que  l’élat  niuco-pmadenl  se  pro- 
nonce, et  qu’il  devient  de  toüle  rigueur  de  nettoyer  l’œil  pour 
empêcher  tons  ces  liquides  de  séjourner  entre  les  paupières.  En- 
tin,  on  devra  encore  appliquer  les  réfrigérants  après  chacune  des 
cautérisations. 

xMais  la  meilleure  manière  d’employer  l’eau  froide,  celle  ([ui 
donne  les  meilleurs  résultats,  c’est,  sans  contredit,  les  irriga- 
tions. M.  Marjolin,  qui  emploie  souvent  ce  moyen,  le  vante  beau- 
coup. M.  Giraldès  l’emploie  également,  et  nous  lui  avons  vu, 
par  ce  moyen,  obtenir  des  résultats  vraiment  merveilleux.  Le 
chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  se  sert,  pour  cela,  d’un 
irrigateur  ordinaire,  présentant  un  ajutage  en  cuivre  donnant 
un  jet  très-fm,  dont  un  robinet  modère  la  puissance.  M.  Giral- 
dès, à l’hôpital  des  Enfants  malades,  a mis  en  usage  un  moyen 
extrêtnement  ingénieux  et  extrêmement  commode  pour  don- 
ner ces  mêmes  irrigations. 

Un  vase  en  fer-blanc,  de  la  contenance  de  8 à 10  littres,  est 
suspendu  à la  muraille  à une  hauteur  dé  2 mètres  50  centi- 
mètres. 

Ce  vase  est  muni,  à sa  partie  inférieure,  d’un  robinet  métal- 
lique; à la  bouche  du  robinet  est  adapté  un  long  tube  en  caout- 
chouc terminé  par  un  ajutage  en  cuivre  à ouverture  très- 
petite.  Par  terre  se  trouve  une  cuvette  destinée  à recevoir  l’eau 
de  l’irrigation,  laquelle  eau  s’élève  à une  température  de  12  à 
15  degrés  centigrades. 

Cet  irrigateur  étant  préparé,  l’enfant  est  couché  sur  une  table 
construite  à cet  effet  et  garnie  préalablement  d’une  toile  cii-ée;  il 
est  disposé  de  façon  que  sa  tête  pende  sur  l’un  des  bords  de  la 
table,  ou  plutôt  repose  sur  un  pivot  en  fei-  convenablement  rem- 
bourré, et  disposé  de  façon  que  l’une  de  ses  brandies,  horizonta- 
tale,  s’adapte  à la  ialile,  et  l’autre,  verticale,  soutient  la  tête.  L’en- 
fant regarde  vers  le  vase  suspendu  au-dessus.  Cela  fait,  on  tient 
fortement  l’enfant,  et  on  dirige  sur  ses  yeux  le  jet  de  liquide. 
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(ioiil  ou  varie  la  haiileiir  à voloiilé,  ol  dont  on  pool  inodr'ror  la 
puissance  avec  le  robinet.  Cliaqne  irrigation  dure  cinq  minutes; 
et  ou  les  renouvelle  douze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  pourra  aussi  employer  diverses  substances  qui  ajouteront 
encore  aux  propriétés  de  l’eau.  Ainsi,  le  laudanum,  qui  est  à la 
Ibis  pour  les  yeux  un  narcotique  puissant  et  un  excitant  si  utile, 
et  qui  rend  tant  de  services  quand  on  le  fait  entrer  dans  la  com- 
position des  collyres,  pourra  parfaitement  être  mis  en  u.sage  ici, 
et  mêlé  à l’eau  de  l'iri-igation.  On  emploie  beaucoup  ce  procédé 
à riiôpilal  des  Enfants  malades,  et  on  s’eu  trouve  admirable- 
ment. Pour  cinq  litres  d’eau,  je  suppose,  on  pourra  élever  la  dose 
du  laudanum  à vingt  grammes;  cette  dose  pourra  du  reste  varier. 

On  fait  encore  usage,  toujours  pour  ces  mêmes  irrigations,  de 
l’hypocbiorite  de  sonde  ou  liqueur  de  Labarraque;  on  fait  entrer 
pour  quatre  litres  d’eau  un  litre  de  cette  liqueur.  Ce  remède  est 
aussi  parfaitement  indicpié  dans  une  opbthalmie,  où  il  faut  ren- 
ilre  la  ^italité  aux  tissus,  et  on  il  faut  surtout  agir  contre  tous  ces 
liquides  qui  s’accumulent  entre  les  paupières,  et  qui  ont  une  si 
grande  tendance  à la  fermentation  putride  : oi\  pour  remplir  ce 
double  but,  quoi  de  plus  efticace  que  l’bypocblorite  de  soude? 

Ouand  on  appliquera  sur  les  yeux  des  compresses  mouillées, 
on  j)onrra  également  tremper  ces  compresses  dans  de  l’eau  lau- 
danisée  ou  dans  une  eau  dans  laquelle  on  aura  ajouté,  suivant  les 
jiroporlions  données  plus  haut,  de  la  liqueur  de  Labarraque,  et 
on  se  trouvera  parfaitement  bien  encore  de  cette  apjilication. 

Emissions  .sanguines.  — Voici  encore  un  autre  moyen  (|ui 
peut  rendre,  dans  certains  cas,  de  véritables  services,  mais  qui 
peut  aussi  être  extrêmement  dangereux,  si  on  vient  à en  abuser, 
J/on  sait  combien,  du  temps  de  [troussais,  les  saignées  étaient  en 
bonnenr,  et  quel  enthousiasme  on  avait  alors  pour  ce  mode  de 
traitement  : on  lirait  du  .sang,  jioiir  ainsi  dire,  dans  toutes  les 
maladies.  Anjourd’bni  l’exjiérience  est  faite  sur  ce  point;  elle  a 
prouvé  combiiMi  il  fallait  rabatli'c  de  ces  prétentions  exagéiées , 
et  combien  il  fallait  être  priidimt  dans  rcnqiloi  d’un  moyèn  si 
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énergique  et  si  dangereux  : aussi,  Ja  plupart  des  praticiens  au- 
jourd’hui, et  même  M.  Bouillaud,  qui  est  encore  le  plus  partisan 
de  la  méthode  broussaisienne,  ne  recourent-ils  que  très-rare- 
ment, et  quand  il  y a indication  bien  formelle,  à l’emploi  des 
émissions  sanguines. 

Nous  devons  d’abord  nous  demander  si  l’on  doit  recourir  à ce 
mode  de  traitement  dans  l’ophthalmie  dipbthéritique.  M.  Wecker 
admet  que,  dans  cette  maladie,  les  émissions  sanguines  peuvent 
rendre  des  services  pour  soulager  le  malade  et  pour  accélérer  la 
vascularisation  de  la  conjonctive;  mais  il  recommande  d’être 
très-sobre  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  et  même  de  ne  pas  y re- 
courir quand  on  se  trouvera  en  face  de  malades  anémiques  et  à 
constitution  faible  et  délicate.  M.  de  Græfe,  dans  le  même  but, 
recommande  aussi  ce  même  moyen,  tout  en  faisant  les  mêmes  , 
réserves.  Pour  notre  compte,  nous  n’avons  jamais  vu  M.  Giral- 
dès,  à l’hôpital  des  Enfants  malades,  imiter  la  conduite  de  ces 
deux  praticiens,  sans  doute  parce  qu’on  avait  affaire  cà  des  êtres 
faibles,  débiles,  anémiques,  et  déjà  épuisés  par  la  misère  ou  par 
la  souffrance.  Nous  croyons  qu’il  sera  sage  de  tirer  du  sang  quand 
on  aura  à traiter  des  sujets  robustes,  à tempérament  sanguin,  et 
chez  lesquels  l’ophtbalmie  dipbthéritique  présentera  tous  les  ca- 
ractères d’une  inflammation  des  plus  violentes;  mais  que,  dans  le 
cas  contraire,  on  fera,  très-bien  de  s’abstenir,  dans  la  crainte 
d’épuiser/lavantage  encore  inutilement  le  malade,  et  de  rendre, 
par  suite,  la  maladie  peut-être  plus  redoutable. 

Mais  à laquelle  de  ces  trois  saignées,  de  celle  par  les  scarifica- 
tions sur  la  conjonctive,  de  celle  par  les  sangsues,  et  de  celle  par 
la  lancette,  devrons-nous  accorder  la  préférence  ? C’est  ce  qu’il 
s’agit  de  rechercher. 

1”  Scarifications.  — Ce  moyen  ne  sera  pas  ici  aussi  efficace 
que  dans  l’ophthalmie  purulente,  où  l’on  se  trouve  si  bien  de 
son  application  ; .car,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  justesse  M.  Wecker,  quand  on  scarifie  vine  conjonctive  at- 
teinte de  diphlhérite,  on  n’obtient  ipie  très-peu  de  sang  et  môme 
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pas  (In  loiil  ; el  (’ii  pins,  on  oliservi'  (pn*,  là  on  on  l‘ai(  l(:*s  incisions, 
il  SC  lail  niic  inlillcalion  d(;  prodnils  plasli(pics  |)lns  cürisid('‘- 
cable. 

On  ne  devra  appliquer  les  scarilicatiens  (jiie  lors(ine  la  eon- 
jenctive  coinnnnicera  à se  vascnlariser;  el  il  faudra  avoir  le  soin 
d’inciser  pins  profondiinnent  (pie  dans  roplithalinie  pnrnlente,  el 
de  faire  éconler  le  sang,  antanl  que  possible,  en  pressant  les  pau- 
pières par  nn  moinement  convenable,  on  en  niellant  sur  l’œil 
des  compresses  d’ean  chaude.  Après  les  cantérisalions,  on  se 
trouvera  bien  encore,  de  temps  en  temps,  de  ces  scarifications 
sur  la  conjonctive;  on  ao^ivera,  par  ce  moyen,  la  circulation;  et 
l’éconlement  sanguin,  peu  abondant,  il  est  vrai,  suffira  cepen- 
dant pour  calmer  au  moins  la  douleur.  Enfin,  on  pourra  en- 
core (Employer  les  scarifications  dans  les  formes  mixtes  de 
conjonctivite  pnrnlente  et  diphthèriti(jne. 

2»  Sangsues.  — L’opinion  générale  est  (pie  la  saignée  par 
les  sangsues  a ici  une  supériorité  bien  réelle  sur  la  saignée  par 
la  lancette  on  les  scarifications  sni'  la  coujonclive.  On  peut,  en 
effet,  obtenir  par  ce  moyen  nn  écoulement  de  sang  constani 
dans  une  partie  voisine  de  l’œil,  provoquer  vers  ce  jioint  nue 
congestion,  agir  ainsi  d’une  manière  dérivative,  et  faciliter  le 
retour  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  la  conjonctive;  on 
peut  en  pins,  par  celle  méthode,  soulager  amplement  le  malade, 
sans  avoir  à redouter  celle  anémie,  et  répuisement  on  on  le 
plongerait  par  la  saignée  générale.  Voici  comment  MiM.  de 
Ora3fe  et  Weeker  conseillent  l’emploi  des  sangsues  : 

.\fin  d’obtenir  cet  écoulement  de  sang  constant  si  désiralile, 
el  afin  de  jirodnire,  dans  une  partie  voisine  de  l’adl,  celle  con- 
gestion qui  sera  si  utile,  on  appliipiera  trois,  (piatre,  ciiuj 
sangsues  à l’angle  interne  de  l’anl,  sous  la  racine  du  u(3z,  ou 
bien  an-d(3ssus  de  l’arcade  zvg()inali(|ne,  à la  tempe. 

Liiez  les  adultes,  il  vaudra  mieux  les  appli(pier  à l’angle  in- 
leriKi  (1(3  rodl,  mais  non  chez  les  eid'anls,  (|ui  supporteraient  mal 
(:(3ll(3  apjilicafion.  A mesure  (pi’une  saiigsiu'  lombiîi'a,  il  faudra 
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la  l'ciiiplacor  i)ai*  iiiio  aiiire.  M.  Weckor  pense  ({ii’on  poiiiTa 
ainsi  aller  jns(|ira  vingi  ou  Irenle  sangsues;  M.  de  Grade 
est  d’avis  qu’on  pourra  môme,  dans  certains  cas,  aller  beaucoup 
plus  loin;  car,  lui,  n’a  pas  craint  une  fois  d'arriver  au  chilfre 
('■'lionne  de  cent  soixante.  Aussi  n’y  a-t-il  rien  d’arrêté  sur  ce 
point,  et  ce  sera  au  praticien  h aviser  suivant  les  circonstances, 
pour  savoir  s’il  doit  modérer  ou  rendre  plus  abondant  l’écoule- 
ment du  sang;  et  il  devra  proportionner  le  nombre  des  sangsues 
à la  gravilé  de  la  maladie  et  à la  constitution  du  sujet.' 

3°  Saignée  générale.  — C’est  ici  snidout  que  s’appliquent  les 
(|uelques  nolions  générales  tpie  j’ai  données  en  tête  dos  Emis- 
sions sanguines;  car  c’esi  ici  surtout  (|ue  le  praticien  devra  être 
prudent,  rései'vé,  dans  rcmqiloi  d’un  moyen  qui,  s’il  est  quelque- 
fois si  utile,  peut  aussi,  employé  intempestivement,  être  si  dan-  ' 
gereux  et  si  funeste.  Que  se  passe-t-il,  en  effet,  quand  on  ouvi-e 
la  veine?  On  agit  du  coup  et  on  jette  la  perturbation  sur  le  tor- 
rent circulatoire  tout  entier;  on  enlève  subitement  une  grande 
quantité  de  sang  à l’économie,  et  en  prenant  à l’individu  une 
partie  de  son  sang,  c’est-à-dire  une  partie  de  sa  vie  et  de  ses 
propres  forces,  on  le  plonge  dans  un  état  d’anémie  et  dY'puise- 
ment  des  plus  marqués,  anémie  et  épuisement  qui  peuvent  bien 
avoir  leurs  fatales  conséfpiences.  Aussi  ne  devra-t-on  recourir  à 
un  pareil  moyen  (|ue  lorsqu’on  aura  à traiter  des  sujets  vigou- 
reux, robustes,  et  quand  on  aura  à combattre  des  symptômes 
des  plus  intenses  et  des  complications  des  plus  graves;  un  tel 
remède  ne  devra  jamais  être  employé  chez  les  enfants. 

Collyres  et  topiques  divers.  — Nous  allons  passer  en  i*evue 
(piehpies  substances  (pii  peuvent  sinon  à elles’  seules  guérir  la 
maladie,  du  moins  être  d(is  adjuvants  très-uiiles  pour  combattre 
certains  accidents  propres  à l’oplitlialmie  dipbtliérituiue. 

1°  Coi.LYUE  AU  NITRATE  d’argent. — (ilc  collyre,  si  eflicace  dans 
ro[)lithatmie  purulente,  a ici  une  valeur  des  plus  contestables,  et  i 
a donné  rarement  des  succès.  Cependant,  (|uand  l’ophthalnue  i 
diplithériliijiu'  s(;ra  Iiigùre,  et  (piand  on  craindra  surtout  de  re-  m 


courir  aux  caulérisalions  si  cncrgiques  lailos  avec  le  crayon  au 
nitrate  d’argent  pur,  on  pourra  faire  usage  de  ce  collyre;  seu- 
lement, il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  que  son  action  est  très- 
douteuse,  et  que  jusqu’à  ce  jour  il  a donné  très-peu  de  résultats. 
On  pourra  aussi  l’employer  eu  même  temps  (jue  les  cautérisations 
au  crayon,  ou  mieux,  dans  l'intervalle  qui  séparera  chacune  de 
ces  cautérisations.  Voici  comment  M.  Liégeois,  aux  Enfants- 
Trouvés,  fait  usage  de  ce  moyen  thérapeutique  : il  fait  toucher 
plusieurs  fois  par  jour  les  paupières  avec  un  collyre  très-concen- 
tré de  nitrate  d’argent  (1  gramme  pour  30  grammes  d’eau  dis- 
tillée), et,  dans  l’intervalle  de  chacune  de  ces  cautérisations,  il 
fait  toucher  encore  les  paupières  avec  un  autre  collyre  de  ni- 
trate d’argent,  mais  celui-ci  est  beaucoup  moins  concentré 
(20  centigrammes  pour  80  grammes  d’eau).  D’après  ce  qu’il 
nous  a avoué  lui-même,  il  aurait  très-peu  à se  louer  de  ce 
remède. 

A l’hôpital  des  Enfants  malades,  on  administre  encore  ce 
même  collyre,  et  voici  comment  : on  retourne  les  paupières,  on 
les  cautérise  légèrement  avec  un  pinceau  imbibé  de  collyre  de 
nitrate  d’argent  (dans  les  proportions  de  4 grammes  sur  100 
grammes  d’eau  distillée),  on  prend  tous  les  soins  possibles  pour 
ne  pas  intéresser  la  cornée,  et  on  ne  . verse  pas  ensuite  de  l’eau 
dans  l’œil,  afin  de  bien  laisser  agir  le  caustique.  Cette  opération 
se  répète  dix,  douze  heures  après  chacune  des  cautérisations  au 
crayon,  et  on  la  pratique  du  commencement  à la  fin  de  la  ma- 
ladie; seulement,  quand  la  maladie  diminue,  on  affaiblit  le 
collyre,  et  on  le  concentre  au  contraire  davantage  si  elle  fait 
trop  de  progrès. 

T Collyre  laudanisé.  — Nous  avons  vu  plus  haut  (ju’on  oh- 
tenait,  dans  le  service  de  M.  Giraldès,  des  effets  merveilleux  avec 
des  irrigations  à l’eau  laudanisée.  On  pourra,  pour  obtenir  les 
mêmes  résultats  et  d’une  manière  plus  directe,  employer  égale- 
ment le  collyre  au  laudanum  (1  gi'amme  pour  J 00  grammes 
d’eau  distillée).  Ce  collyre  aura  le  triple  avantage  de  calmer  les 


(loiiJeiii’s  atroces  qu’c'proiivent  les  malades,  de  rendre  de  la  vita- 
lité aux  tissus  par  son  action  excitante,  et  aussi  de  combattre  ef- 
ficacement les  kératites  commençantes,  kératites  si  communes 
dans  cette  affection.  Ce  collyre  est  très-employé  à l’hôpital  des 
Enfants,  et  il  rend  de  vrais  services;  aussi  ne  saurions-nous 
assez  le  recommander. 

3”  Collyre  au  sulfate  neutre  d’atroimne. — Tons  les  pra- 
ticiens sont  d’accord  pour  reconnaître  l’efficacité  de  ce  collyre 
et  les  services  immenses  qu’il  rend  dans  les  ulcéi-ations  de  la 
cornée,  dans  les  hernies  de  l’iris,  dans  les  svnécliies  et  toutes  les 
autres  affections  qui  peuvent  intéress'er  ce  dernier  organe.  Or, 
comme  toutes  ces  complications  peuvent  se  produire  et  se  pro- 
duisent même  fréc|uemment  dans  l’affection  (jui  nous  occupe,  il 
faudra  faire  usage  de  ce  collyre  toutes  les  fois  (ju’on  se  trouvera  ‘ 
en  présence  d’une  de  ces  complications,  et  meme  toutes  les  fois 
qu’il  s’agira  de  les  prévenir.  On  fera  de  temps  en  temps  des 
instillations  dans  l’ceil  avec  : 


Sulfate  neutre  d'atropine 0,0ü 

Eau  dislillée t0,o0 


4°  Acide  citrique.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  lo' 
service  de  M.  Giraldès,  on  essayait  d’enlever,  avec  une  compresse- 
trempée  dans  de  l’acide  citrique  dilué,  les  fausses  memhranes' 
de  la  conjonctive  palpébrale  avant  de  cautériser  au  crayon.  Ef- 
fectivement, cet  acide  enlève  assez  bien  la  production  couen- 
neuse,  et  mérite  d’être  conservé  dans  la  lliérapetitique  de  l’opli-- 
thah  nie  diphthéritiqiieg  senlement,  il  no  fandra  pas  faire  usage  I 
do  l’acide  citrique  trop  concentré,  pai'ce  que  la  plus  petite- 
([uantilé  de  liquitleen  excès  agirait  énergiquement  sur  la  cornée,, 
qui  finirait  par  se  ramollir  tleux  ou  trois  jours  après.  On  pouri'ai 
encoi'e  se  servir,  pour  le  même  usage,  du  jus  do  citron  bien  cla- 
rifié, remède  si  facile  à se  procurer,  et  on  obtiendra  les  mèmes' 
(dfels. 

5"  Acide  piiénique. 


Acide  ciiromiqui:. 


Perciilorure  de 


FKR.  — Oii  colilulît  l’emploi  immense  que  l’on  commence  à faire 
(Ml  cliinirgie  de  l’acide  pln'Miiijiie,  ageiil  rf'cornment  (k'couvei’t. 
Cet  agent,  en  effet,  (juiestun  diisinfectant  et  nnexcitantà  la  fois, 
est  extrêmement  [irêcieiix,  et  mérite  de  prendre  rang  dans 
l’arsenal  de  la  lliérapentique  chirurgicale.  Mais,  comme  tout 
ce  qui  est  nouveau,  on  l’a  employé  pour  ainsi  dire  partout;  et  l’on 
n’a  pas  manqué  d’en  faire  usage  dans  rophtlialinie  diplitliériti- 
que.  Cn  bon  procédé  consiste  à brosser  les  paupières  avec  une 
solution  d’acide  pliénique,  après  avoir  préalablement  nettoyé 
avec  un  linge  la  surface  de  la  paupière.  Ce  moyen  thérapeuti- 
que, à cause  de  ses  propriétés,  mérite  d’être  recommandé  ici. 

On  a fait  encore  usage  de  l’acide  chromique,  du  perchlorure 
de  fer,  et  d’une  foule  d’autres  acides  et  snhstances  dont  il  est 
inutile  de  parler  ici.  Avec  un  pinceau  ou  une  compresse  trem- 
pée dans  leurs  solutions,  on  cautérise  plus  ou  moins  la  face 
interne  des  paupières,  et  on  essaie  d’enlever*  la  production 
couenneuse;  mais,  juscju’à  ce  jour,  toutes  ces  substances  ont  été 
loin  de  donner  les  lY'sultats  auxqmds  on  s’attendait,  et  ne  doi- 
vent être  employées  qu’à  titre  de  remèdes  adjuvants,  et  en  même 
temps  que  les  cautérisations  au  crayon  au  nitrate  d’argent. 

MEncuruAUX.  — On  conseille  généralement  l’emploi  des  mer- 
curiaux,  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  dans  le  traitement 
qui  nous  occupe;  et  les  expériences  (|ui  ont  été  faites  jusqu’à  ce 
jour  ont  prouvé  que,  dans  certains  cas,  grâce  à ce  moyen  thé- 
rapeutique, on  obtenait  des  effets  assez  merveilleux.  Ces  résultats 
s’expliquent  aisément:  nous  avons  affaire  ici,  en  effet,  à une 
maladie  à la  fois  générale  et  locale,  c’esl-à-dir(i  à une  maladie 
dans  hi([uelle,  suisant  toutes  les  probabilités,  le  sang  est  altéré, 
et  qui  se  manifeste  (mi  même  temps  au  dehors  jiar  des  symptc'mies 
intlammatoires  plus  ou  moins  intenses  du  côté  des  yeux;  or, 
quoi  déplus  efficace,  pour  combattre  de  tels  accidents,  ([ue  le 
mercure,  qui  [)eut  agir  sur  le  sang  comme  altéi-ant,  et  en  même 
teni|)s  sur  les  synqjtcunes  iiillammatoii-es  d(îs  pau[)ièi’es  ou  do 
I’omI  comme  un  puissant  déri\atif? 
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Voici  comment  M.Weckei*  s’exprime,  à ce  sujet,  dans  son  Trailà 
sur  les  maladies  des  yeux  ; <(  De  tous  les  remèdes  qui,  donnés 
à l’intérieur,  facilitent  la  vascularisation  de  la  conjonctive , le 
plus  efficace  est  le  mercure.  Aussitôt  qu’une  certaine  quantité 
de  ce  remède  pénètre  dans  l’organisme  et  que  les  symptômes  de 
la  salivation  se  montrent,  presque  immédiatement  commence  la 
vascularisation  de  la  conjonctive;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  de 
ce  remède  ce  qui  est  impossible,  et  croire  qu’il  puisse  immé- 
diatement amener  la  dissolution  de  grandes  masses  fibrineuses. 
Ce  n’est  pas  d’une  manière  rapide  que  cela  se  fait,  même  quand 
on  obtient  la  salivation,  car  il  y a des  résistances  mécaniques  à 
vaincre  qui  nécessitent  un  certain  temps.  Le  mercure  ne  peut 
produire  un  effet  assez  rapide  et  assez  satisfaisant,  en  contribuant 
à dissoudre  et  à éliminer  le  produit  de  l’exsudation  et  à vascu- 
lariser  la  conjonctive,  que  là  on  l’exsudât  n’a  pas  pénétré  trop 
profondément  dans  le  tissu  delà  muqueuse;  quand  l’infiltration 
a été  très-forte,  s’il  s’est  formé  une  véritable  croûte  de  fibrine, 
l’action  de  ce  remède  tarde  malheureusement  trop  et  ne  peut  pas 
empêcher  la  perte  complète  de  l’œif.  C’est  dans  ces  cas  mal- 
heureux qu’il  faut  s’adresser  la  question  si  l’on  doit  soumettre 
encore  le  malade  aux  chances  d’un  traitement  mercuriel,  dont 
le  résultat  viendra  trop  tard  pour  lui  conserver  la  vue.  Dans  les 
cas  moins  graves,  on  fera  bien  d’employer  le  mercure,  dans  l’es- 
pérance de  raccourcir  autant  que  possible  la  première  période 
de  la  diphtbérite  et  de  préserver  l’œil  d’un  danger  immi- 
nent. » 

Le  but  qu’on  se  propose  donc,  en  administrant  le  mercure, 
est  de  rétablir  la  circulation,  et  aussi  de  favoriser  la  dissolution 
et  l’élimination  de  tous  les  produits  fibrineux  qui  se  développent 
dans  l’intérieur  de  la  conjonctive  et  des  paupières.  .M.  de  Græfe 
prétend  que  tous  ces  résultats  ne  sont  obtenus  que  lorsque  la  sa- 
livation est  arrivée;  aussi  clierche-t-il,  par  des  doses  répétées  et 


assez  élevées,  à saturer  l’économie  de  ce  médicament,  et  ne  s’ar- 
rête-t-il que  lorsqu’il  a obtenu  cette  salivation,  sur  la(|uelle  il  a 
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fuiKlé  loutüs  scs  cspôniuccs.  On  comprciid  jus<|n’;i  iin  cerlciiii 
point  lii  inanicrc  de  rciirode  ce^rand  praticien,  dans  nncancc- 
lipi)  si  dangereuse,  et  où  chaque  instant  de  retard  peut  devenir 
fatal;  cependant,  pent-être  serait-il  sage,  surtout  quand  on  a 
alfaire  à des  sujets  faibles  et  é'pnisés,  à des  enfants  particnliùre- 
ment,  de  ne  pas  pousser  trop  loin  l’action  de  ce  médicament  ; 
car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  le  mercure  peut  rendre 
de  grtmds  services,  il  présente  aussi  ses  périls  et  peut,  dans  cer- 
tains cas,  en  détériorant  la  constitution  du  malade,  produire  des 
désordres  des  plus  graves. 

Comment  administrerons-nous  le  mercure? 


•1» 

Oénéralement,  ou  donne  aux  adultes,  toutes  les  deux  heures, 
h à 10  centigrammes  de  calomel,  et  l’on  ordonne  une  friction 
de  2 à 4 grammes  d’onguent  mercuriel  simple,  à faire  toides  les 
deux  heures,  alternativement  sur  la  poitrine,  les  bras  on  les 
ja.inhes;  on  IVictioune  eu  outre  le  front,  toutes  les  (leux  heures, 
avec  le  volume  d’un  pois  de  l’ongueut  suivant  : 


Extrait  de  belladone b grammes. 

Onguent  mercuriel  simple  ....  tO  » 


l’ourles  enfants,  on  prescrira  un  demi  à deux  cenligrammes 
rie  calomel  et  des  frictions  avec  un  gramme  d’onguent  mei’cnriel. 
Si  l’on  continue  ce  traitement  nuit  et  jour,  la  salivation  arrivera 
au  bout  de  vingt-quatre  à (juarante-hnit  heures,  et  on  verra 
bientôt  la  vascidarisation  reparaître  dans  la  conjonctive. 

Chez  les  enfants,  les  effets  du  mercure  se  font  nn  peu  plus 
longtemps  attendre;  cependant  on  ne  devra  en  suspendre 
l’emploi  qn’antant  (jue  la  vascularisation  de  la  conjonctive 
aura  apparu;  sans  quoi  on  pouri’ait  s’^exposer  à voir  l’ophthal- 
mie  diphthéritiqne  reparaître  avec  plus  d’int('iisité  ; et  alors,  au 
lieu  d’avoir  conjuré  les  périls  de  la  première  période,  on  n’au- 
rait fait  qu’aggraver  davantage  encore  les  accidents. 

t’ette  imdhode,  employée  en  temps  \ouhi  et  avec  uikî  graiidt', 
[)rndence,  peut  donner  des  résultats  vraiment  mervculleii.x.  Ce- 
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peiulaiil  il  lie  faut  pas  trop  exagérer  l’impnrlaiice  de  ce  riiédica- 
iiient;  car  si  en  l’employaiil  on  a en  des  succès,  on  l’a  vu  éga- 
lement échouer  bien  des  fois  ; et  il  ne  réussit  presque  jamais 
dans  les  cas  graves. 

Purgatifs.  — Il  est  rare  que,  dans  le  cours  d’une  ophthal- 
inie  diphtliériti([ue,  on  n’ait  pas  recours  à l’emploi  de  ces  remè- 
des. Par  eux,  on  se  propose  non-seulement  de  vaincre  la  consti- 
pation qui  peut  survenir,  mais  aussi,  et  surtout,  de  produire  sui- 
te tube  intestinal  une  action  dérivative  plus  ou  moins  puissante, 
et  par  suite  de  combattre  soit  les  symptômes  de  congestion  (jiii 
se  manifeslent'  du  côté  des  paupières,  soit  les  complications  in- 
(lammatoires  de  l’œil  qui  s’observent  dans  cette  affection,  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Le  meilleur  des  purgatifs  sera  ici  le 
calomel,  qui  agira  en  même  temps  comme  altérant. 

Vomitifs. — Sudorifiques. — L’émétique  a été  aussi  employé, 
et  il  aurait  donné,  paraît-il.  quelques  succès.  On  l’a  administré 
à petites  doses,  souvent  répétées,  et  M.  Weeker  prétend  que  le 
tartre  stibié  employé  ainsi  peut  agir  d’une  manière  favorable. 
Ne  l’ayant  jamais  vu  employer  dans  cette  affection,  il  nous  est 
impossible  de  nous  prononcer  sur  sa  valeur. 

Nous  en  dirons  autant  des  sudorifiques,  qui  ont  été  égalemeni 
mis  en  usage;  l’observation,  croyons-nous,  a encore  beaucoup  à 
faire  avant  qu’on  puisse  se  permettre  de  se  prononcer  sur  l’ef- 
licacité  de  ces  inoyens. 

Chlorate  de  potasse.  — L’on  sait  que  dans  ces  derniers 
temps,  et  aujourd’hui  encore,  on  a fait  jouer  un  grand  rôle  au 
chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  du  croup  et  de  toutes  les 
maladies  dipbtbériti(|ues ; on  a même  cru  un  moment  qu’il  était 
le  seul  remède  spécilique  cbnlre  foules  ces  maladies; aussi  était-il 
naturel  de  voir  les  praticiens  s’emparer  de  ce  médicament,  qui 
donnait  tant  d’espéi-ances,  pour  ti-aiter  une  opbtbalmie  qui 
paiTiit  être  de  même  nature  (jue  le  crouj),  l’angine  couen- 
neuse,  etc.  Sans  ])arlager  rentbousiasme  exagéré  de  certains 
médecins  pour  la  valeur  de  ce  remède,,  nous  lui  reconnaissons 
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n?pf3n(l;iiil  des  pm[)ri('d6s  îissc/  s^m-hmisos  pour  le  recommander 
dans  raffedioii  (jui  nous  occupe. 

Efïecüvement,  ([uand  on  applique  ce  médicanient  comme  lo- 
piquc  sur  une  muqueuse  atteinte  de  véritables  fausses  mem- 
branes diplithéritiques,  voici  ce  ({ue  l’observation  nous  apprend 
des  effets  de  l’action  locale  de  ce  sel  : aussitôt  les  fausses  mem- 
branes tombent,  la  muqueuse  se  modifie,  se  déterge,  les  ulcéra- 
tions se  guérissent,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Cette  action 
locale  si  remarquable  se  produit  dans  la  stomatite,  dans  l’angine, 
probablement  dans  le  croup,  bien  que  nous  n’ayons  pas  la  partie 
malade  sous  les  yeux  pour  le  bien  vérifier  ; et,  chose  plus  remar- 
(juable  encore,  alors  que  les  phénomènes  locaux  se  modifient 
d’une  façon  si  merveilleuse,  les  phénomènes  généraux  s’amen- 
dent rapidement  aussi,  et  l’économie  finit  peu  à peu  par  se  débar- 
rasser de  tous  ces  produits  morbides,  la  cause  de  tous  les  dé- 
sordres. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  toujours  dans  ces  maladies 
les  faits,  sous  l’intluence  du  chlorate  de  potasse,  se  compor- 
tent de  la  même  manière;  il  n’en  est  rien  ; et  si  assez  souvent 
on  a vu  ce  remède  donner  des  résultats  inattendus  et  inexplica- 
bles, on  l’a  vu  aussi  bien  souvent  échouer,  et  son  action  est 
loin,  mallieureusement,  d’être  infaillible.  Quoi  qu’il  en  soit,. et 
du  moment  que,  grâce  à son  administration,  on  a obtenu  des 
succès  dans  les  maladies  dipbtbéritiipies,  il  était  bien  rationnel 
(|u’on  l’employât  également  dans  une  maladie  (fui  paraît  être  de 
la  même  famille  que  ces  deiiiières.  Le  chlorate  de  potasse,  en 
effet,  a été  administré,  tant  à l’extérieur  (fu’à  l’intérieur,  dans 
riqihtbalmie  dipbtbéritiquc;  et  il  aurait  donné  des  résultats  dans 
certains  cas.  Mainlenant,  comment  le  chlorate  de  potasse  agit-il 
dans  ces  cas-là,  et  a-t-il  réellement  une  action  spéciliifue  sur  la 
cause  g('mérale  de  la  diplitliérite?  C’est  ce  que  la  science,  jusqu’à 
ce  jour,  ne  nous  permet  pas  de  résoudie  d’uue  manière  suffi- 
sante, et  nous  sommes  même  encore,  à ced  égard,  dans  une  igno- 
rance absolue. 

t 
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Voici  coinmoiit  s’mliniiiistrera  le  cliloralc  dç  pqlasse  : 

On  le  donnera,  à l’inlôrieur,  ha,|)iilnellQiïiRnL  à là,  dgse  dp  2. à 
8 graninies  par,  jour;  mais  il  ii’y,  aura  aucqp  iiicouvpnienl  à 61p- 
ver  les  doses,  et  on  pourra,  en.surveillîint  bien  l’actjon  du  q^,di- 
camenti,  toujours  le  faire» dans  les  ca^. graves;  on  pourra  ainsi  al- 
ler jusqu’à,!  j.gra,mmes  par  jour.  On, le  prescrira  en  potion  gom- 
meuse; ou  bien  enipoudi;e,  pqlyérké  et  mêld.  avec  uqe  quan|itp, 
suffisanteide  sucre. 

Enfini  le  qblorqte- de  potasse  devrq  ^0;e  aussi  pr,e,sp;ritj en, a^)- 
plicatioiis  topiqiO,es; 

En  Iptions,  avec  une  solution  dp  5 gi:ap3mes,pour  IQO  gram- 
mes d’eau  distillée.  On  np.  devra  pas  l’emplpjer  en  poudrp.  as- 
socié à l’aflaidon  ou  au  SQps-nitrate  de  bismotb,,  parce  que  cptlp 
application  est  très-douloureusp,,  pt  est  difflcile  à fah]e  s,ur  le.s 
paupières.. 

Voici  comment  M.  Giraldès  fait  employer  ce  topique  : 

Il  recommande  de  prendre  une  solution  dp  ce  spl  (5  gram- 
mes pour  100  d’eau),  de  brosser  la  paqp^i^rp  avec  u,n  pinceau 
ti’pmpé  dans  ce  liquide,  après  avoir  préaiabiçment  nettoyé  avec 
un  liuge  ia  surface  de  la  paupière,  et  puis,  d,è  faire  (les  injpctions 
avec  une  décoction  de  camomille..  Cp  traüegipnt  devra  être  fait 
avec  soin,  répété  fréquemn,i,^nt,  car  c’est  spuyent  autant  à,  la 
manière  dont  les  médicaments  sont  appliqués  qu’à  leurs  qua- 
lités que  sont  dues  les  guérisons.  Ce  procédé  nous  a donné  de 
bons  résultats  à l’hôpital  des  Enfants. 

Régime, — C’est  surtout  ici  que  le  praticien,  s’il  veut  mener 
à bonne  fin  la  maladie  qu’il  a sous  les  yeux  , devra  êire  plein  de 
prudence,  de  réserve,  et  ne  pas  commettre  ou  laisser  commettre 
la  moindre  infraction  aux  règles  que  nous  allqps  donner  au  su- 
jet du  régime;  car  c’est  de  là  peut-être  (jue  dépendra  le  succès  ou 
l’insuccès  de  son  traitement. 

Tant  que  la  maladie  en  sera  à la  première  période,  il  fau- 
dra persévérer,  surtout  si  la  maladie  prend  un  aspect  mena- 
f;ant,  dans  la  diète  la  jilus  austère,  et  même,  quand  celte  [>re- 
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inière  période  sera  passée,  il  ne  laudra' permetire  (pie  des  ali- 
ments légers  et  en  petite  quantité.  Si  on  ne  prend  pas  ces  pré- 
cautions, ou  pourra  voir  les  phénomènes  s’aggraver  et  la  mala- 
die prendre  un  caractère  des  plus  insidieux. 

Il  ii’y  aura  qu’une  circonstance  où  il  sera  permis  d’enfreindi’e 
la  loi  rigoureuse  que  nous  venons  de  poser,  c’est  lorsqu’on  aura 
affaire  à un  malade  trop  affaibli,  trop  épuisé,  et  chez  lequel  il 
sera  urgent  de  relever  les  forces  et  de  combattre  cette  grande  dé- 
bilité générale  ; alors  seulement,  et  encore  faudra-t-il  user  de 
beaucoup  de  prudence,  on  ne  devra  pas  imposer  aux  malheu- 
reux patients  cette  cruelle  abstinence,  et  on  devra  leur  per- 
mettre, même  dès  la  première  période,  quelques  aliments'  to- 
niques, afin  de  leur  donner  des  forces  pour  résister  à la  terrible 
maladie  qui  va  tant  les  éprouver. 

Médication  TONIQUE  et  stimulante  . — Cette  médication  doit  oc- 
cuper une  large  place  dans  le  traitementd'e  cette  maladie,  car,  pour 
notre  compte,  nous  lui  avons  vu  produire'  des  effets  admirable- 
ment salutaires.  Tout  cela  s’explique  aisément.  Nous  avons  déjà 
fait  voir  que  cette  maladie,  suivant  toutes  les  probabilités , an 
lieu  d’être  simplement  locale,  était  une  maladie  se  rattachant 
à une  affection  générale,  qu’elle  attaquait  l’organisme  tout  entier, 
et  que  les  phénomènes  adynamiques,  même  dans  certains  cas, 
étaient  si  prononcés,  que  là  mort  pouvait  e'n  être  la  conséquence. 
Nous  savons,  d’ailleurs,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  à l’article 
Etiologie,  que  les  sujets  faibles  et  épuisés  par  la  maladie  ou  parla 
misère,  et  surtout  l’enfailCe,  étaient  admirablement  prédispo- 
sés à contracter  cette  maladie.  Or,  n’est-ce  pas  en  rétablissant  le 
ton  dans  les  difféi'ents  appareils  organiques,  et  en  remontant  les 
forces  vitales  affaissées  (ju’on  pourra  mieux  triompher  de  pa- 
reils accidents?  Et  pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  quoi  de  plus 
efficace  que  la  médication  toniiiue  et  stimulante  ? 

On  devra  surtout  donner  le  quinquina,  qui  est  le  meilleur  des 
toniques,  et  on  devra  préférer  ^extrait,  le  sirop,  le  vin  de  (juin- 
<)uiua,  aux  autres  formes,  dont  les  propriétés  toniques  et  stiinu- 
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lautes  ne  soiil  pas  si  éiier"ir|iies.  On  poiina  prosciire  encore  le 
sirop  àTioditre  de  fer,  qui  donnera  d’excellents  résultats  ; les  al- 
cooliques, le  vin  de  cannelle,  les  tisanes  de  café,  le  café  au 
rhum,  etc.,  etc.  Il  sera  bon  de  varier  beaucoup  tous  ces  médi- 
caments et  de  consulter  même,  dans  leur  administration,  les 
goûts  du  malade,  afin  que  ce  dernier  les  supporte  plus  facile- 
ment et  les  prenne  même  d’une  façon  agréable.  Du  reste,  la 
plupart  de  ces  remèdes  ne  sont  pas  désagréables  à prendre,  et 
ils  sont  surtout  très-bien  supportés  par  les  enfants.  Par  l’emploi 
méthodique  de  cette  médication,  on  obtiendra  des  effets  vraiment 
surprenants,  et  dont  on  aura  d’autant  plus  à se  féliciter  qu’il 
s’agit  ici  d’une  maladie  extrêmement  grave. 

Paracentiièse  de  l’œil.  — Cette  opération  devra  être  pratiquée 
toutes  les  fois  que  l’ulcération  de  la  cornée  sera  tellement  pro- 
fonde que  la  perforation  en  sera  inévitablement  la  conséquence  ; 
car  par  cette  petite  opération  on  remédiera  à des  accidents  qui  au- 
raient été,  sans  elle,  beaucoup  plus  graves.  On  devra  praliijuer 
la  paracenthèse  au  fond  même  de  l'ulcère  de  la  cornée  ; et  on  devra 
se  servir,  à cet  effet,  d’une  aiguille  extrêmement  fine.  On  obtien- 
dra ainsi  une  ouverture  très-petite;  riiumeur  aqueuse  s’écoulera 
progressivement  et  très-lentement,  ce  qui  n’a  pi-esque  jamais 
lieu  dans  la  perforation  spontanée,  et  on  aura  ainsi  l’avantage 
immense,  en  devançant  la  perforation  spontanée,  d’éviter  une 
perte  de  substance  trop  considérable,  et,  par  suite,  d’obtenir  une 
opacité  de  la  cornée  beaucoup  moins  grande. 

Quand  riiumeur  aqueuse  se  sera  écoulée  par  l’ouverture  qu’on 
aura  pratiquée,  la  régénération  des  tissus  commencera,  et  la  fis- 
tule sera  bientôt  fermée.  M.  Wecker  recommande  de  pratiquer 
une  seconde  fois  la  paracenthèse,  si  l’on  voit  le  plancher  de  l’ulcère 
de  nouveau  poussé  en  avant  par  une  pression  trop  forte.  Ou  réus- 
sira ainsi  à gliérir  souvent  les  ulcères  de  la  cornée  sans  produire 
des  opacités  trop  grandes;  or,  presque  jamais  ou  n’obtiendrait  un 
résultat  aussi  heureux,  <si  on  laissait  à la  nainrc  le  soin  de  faire 
elle-même  ces  mêmes  perforations,  ipii  seraient  beaucoup  tro|) 


consid(M-nl)Ips,  et  qui  laisst'raionf  npirs  (‘Iles,  sur  la  coniro,  <l(;s 
cicalrices  extrêmement  opaques,  lesquelles  cicatrices  seraient 
su riisautes  pour  entraîner  la  perte  totale  de  la  vision,  (domine 
nous  le  voyons,  les  avantages  de  la  paracenthêse  peuvent  être  im- 
menses, puisifue,  grâce  (à  elle,  nous  pouvons,  dans  certains  cas, 
sauver  la  vue  cà  un  maltide  qui  était  sur  le  point  de  la  perdre  ; et 
il  ne  faudra  jamais,  quand  il  y aura  indication,  négliger  de  pra- 
tiquer une  pareille  opération. 

Mais  quand  devi’a-t-on  la  pratiquer? 

Tous  les  praticiens  .sont  d’accord  pour  rejeter  la  paracentli^se 
pendant  la  première  période;  on  devra  alors  se  borner  à combat- 
tre les  accidents  cornéens  par  l’atropine;  mais  on  pourra  pai-fai- 
teiuent  bien  la  pratiquer  durant  la  deuxième,  et  surtout  durant 
la  troisième  période. 

Si  l’on  a à traiter  un  œil  où  une  perforation  a eu  lieu  et  où  il  y 
a prolapsus  de  l’iris,  il  faudra  nécessairement  l’enlever,  aussitôt 
que  sa  réduction  par  l’instillation  de  l’atropine  ne  sera  plus  pos- 
sible; ou  le  piquera  avec  une  aiguille  et  on  coupera  la  partie 
proéminente  avec  des  ciseaux.  Si  l’on  a sous  les  yeux  une  grande 
perforation  centrale  de  la  cornée,  perforation  par  laquelle  le 
cristallin  lui-même  fait  hernie,  il  faudra  faire  sortir  le  cristallin 
lui-même,  et  même  une  partie  de  l’humeur  vitrée,  afin  de  ré- 
duire complètement  la  pression  intrà-oculaire  ; et  si,  par  un  lia- 
.sard  des  })lus heureux  et  des  plus  remarquables,  rintlammatiou, 
dans  ce  cas,  ne  vient  pas  à se  propager  sur  les  parties  internes  de 
l’œil,  ou  pourra  encore  obtenir  une  guérison  delà  cornée,  <pii 
aura  as.sez  de  transparence  pour  jjistifier  l’opération  de  la  pupille 
artificielle,  opération  qui,  après  tant  de  désordres,  pourra  en- 
core perrnetti’C  une  vision  assez  satisfaisante. 

Cnr.oHOFouME.  — Voulant  être  aussi  comj)lel  ([ue  j)Ossible , je 
veux  brièvement  examiner  une  (piestion  extrêmement  imj)ortante, 
sur  la(pielle  on  est  bien  loin  d’être  d’accord,  et  (]ui  vient  natu- 
rellement à la  fin  du  traitement  (pii  nous  occupe.  Il  s’agit  d(>  sa- 
voir si  l’on  ue  pourra  ])as,  dans  certains  cas,  chez  le, s enfants. 
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pour  la  caulérisalinn  ou  la  scarificalioii  des  paupières,  pour  la 
paracentUèsGfdu  globe  oGulaire^  el  mêmepovr  une  simple  explo- 
ration des  yeux  ou  autres jopération s de  cet,prgane,  administrer 
le  chloroforme.  Une, idiscussion  récente,  qui  s.’est  élevée  tà  ce  su- 
jet au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  a prouvé  que  les  praticiens 
étaient  bien  loin  de  s’entendre  sur  ce  point,  les  uns  ne  voulant, 
cheziiles  enfants,i  recourir  au  sommeil  anesthésique  que  pour  des 
opérations  des  plus  sérieuses;  les  autres,  au  contraire,  voulant 
y recourir  pour  l’opération  lapins  légère,  même  pour  une  simple 
exploration,  quand  on  se  trouvait  en  face  de  résistances  obstinées 

- et  de  colères  des  plus  violentes. 

Un  fait  est  certain  : les  enfants  ont  pour  le  chloroforme  une 
tolérance  beaucoup  plus  grande  que  les  adultes;  ainsi,  tandis  que. 
dans  les  statistiques  qui  ont  été  données  par  M.  Giraldès,  nous 
trouvons,  depuis  l’application  du  chloroforme  à l’anesthésie,  deux 
cent  cinquante  cas  de  mort  connus,  constatés  chez  les  adultes. 

- c’est  à peine  si  l’on  compte  quelques  rares  accidents  mortels  sur- 
venus chez,  les  enfants.  C’est  à ce  propos  que  M.  Giraldès  a dit 
que  si  le  chloroforme  devait  être  banni  de  la  pratique  générale,  il 
devait  être  réservé  pour  la  chirurgie  de  renfance.  Effectivement, 
j’ai  vu  cet  illustre  chirurgien  donner  le  chloroforme  avec  une 
prodigalité  incroyable,  et  jamais  je  n’ai  vu  le  moindre  accident; 
bien  plus,  il  nous  a affirmé  lui-même  que  durant  sa  longue  prati- 
que il  n’a  jamais  eu  à déplorer  un  seul  revers. 

Ne  voulant  pas  approfondir  davantage,  malgré  son  intérêt,  celte 
question,  qui  est  un  peu  en  dehors  , de  mon  sujet,  je  me  hâte  de 
conclure  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1®  On  pourra,  dans  cette  maladie,  pour  l’une  des  opérations 
signalées  plus  haut,  et  même  pour  une  exploration  des  yeux,  ad- 
ministrer le  chloroforme,  quand  on  se  trouvera  en  face  de  résis- 
tances invincibles  qui  rendraient  impraticable  cette  opération  ou 
cette  exploration; 

2“  Malgré  l’immunité  très-grande  qu’ont  les  enfants  pour  le 
chloroforme,  comme  la  mort  est  cependant  encore  possible,  on 


devra  s’ontniiror  (Ié‘(W/r(l3s'les  précautions  voulues  quand  on  l’ad- 
ministrera; 

3®  Comme  tout  le  monde  n’a  pas  pour  manier  le  chloroforme 
cette  habileté  vraiment  merveilleuse  qui  caractérise  M.  Giraldès, 
je  crois  qu’on  ne  devra' pas  imiter  la  conduite  de  ce  chirurgien, 
qui  l’administre  à tout*  bout  de  champ,  et  l’on  devra  ici  ne  re- 
courir à cet  agent  redoutable  qu’aüx  dernières  extrémités,  et  lors- 
qu’il sera  absolument  impossible  de  triompher  de  la  résistance 
des  enfants. 

Rksu.vé.  — Nous  avons  maintenant  passé'  en  revue  les  princi- 
paux moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  employés -pour  guérir 
l’aiïection  qui  nous’  occupe;  nous  nous  sommes  même  arrêté 
longuement  sur  chacun  de  ces  moyens,  afin  de  bien  nous  rendre 
compte  du  de^ré  de  confiance  que  nous  devions  attribuer  à 
chacun  d’eux,  et  nous  avons  vu,  hélas!  qu’aucun  de  ces  remèdes 
n’avait  d’action  spécifique  sur  la  maladie.  Il  ne  reste  plus,  afin 
de  bien  nous  reconnaître  au  iniliéu  de  traitements  si  variés  et  si 
divers,  (ju’à  les  juger  dans  leur  ensemble;  en  un  mot,  après  avoir 
fait  l’analyse,  nous  devons  faire  la  synthèse. 

Nous  devons  placer  en  première  ligne  les  cautérisations  au 
crayon  au  nitrate  d'argent,  les  irrigations  et  les  toniques;  ces 
remèdes,  à l’hôpital  des  Enfants  malades,  nous  ont  donné  d’ad- 
mirables résidtats,  et  nous  ne  saurions  trop  les  recommander. 
Viennent  ensuite  les  mëédü'rrâlli.x  ':"MM^‘Wecker  et  de  Græfe  les 
recommandent  beaucoup  et  leur  donnent  même  la  première 
place.  Ne  les  ayant  janiais "Vu  employer  dans  le  service  de  M.  Gi- 
raldès. nous  nè'pôïivÔnW’ilas  nbdSd'>'f<’>rtoW'Cer  iï  cet  égard,  et  nous 
nous  contenions  de  donner  l’opinion  dé'ces  deux  savants  ophllial- 

t 

niologistes.  Nous  croyonst  qu’on  fera  bien  aussi  de  mettre  en 
u.sage  le  chlorate  de  potasse,  ([ui  réussit  si- bien  dïms  rangine 
couenneuse  et  les  autres  maladies  diphthériti(jues  ; nous  l’avons  vu 
employer  beaucoup  par  M.  Giraldès,  et  ce  chirurgien  le  recom- 
mande surtout  comme  topique;  etlèctivemenl,  employé  de  celle 
maitiî're,  il'  doime  aussi  d’(ixcellenlsYésullals. 
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(Jiiaiit  à ce  qui  ost  des  émissions  sanguines,  des  collyi-es.  hds 
que  collyres  au  nitrate  d’argeni,  au  laudanum,  an  suHate  neutre 
d’atropine,  etc.,  et  des  divers  topi([ues,  tels  qu’acide  citrique, 
acide  pliéni((ue,  eaux  clilorurces,  etc.,  tous  ces  remèdes  doiv(mt 
être  reléguées  au  second  rang,  et  employés  à titre  d’accessoires, 
ou  pour  combattre  certaines  complications. 

Nous  avons  , vu,  et  la  longue  liste  des  remèdes  que  nous  avons 
parcourue  le  prouve  bien  assez,  que  beaucoup  d’eiïorts  et  d’ex- 
périences ont  été  tentés  pour  guérir  la  terrible  maladie  qui  est 
sous  nos  yeux,  et  qu’aucun  de  ces  elForts,  malbeurensemeut,  n’a 
été  couronné  de  succès.  Espérons  que.ces  efforts  et  ces  expérien- 
riences  continueront  encore,  qu’on  ferauneétude  des  plus  atten- 
tives et  des  plus  conciencieuses  de  cette  maladie,  et  qu’on  parvien- 
dra bientôt  à ti-ouver  enfin  le  remède  qui  arrêtera  les  progrès  du 
mal,  et  qui  ne  laissera  plus  le  praticien  dans  la  ci'uelle  et  désespé- 
rante nécessité  où  il  se  trouve  souvent  d’assister  à tous  les  ravages 
de  la  destruction  d’un  œil  sans  pouvoii’ en  rien  les  combattre. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  III. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans,  d’une  constitution  bonne,  d’une  santé  jusqu’à  ce 
jour  assez  parfaite,  entre  le  4 juillet  1866  dans  la  salle  d’oplillialinologie  àl’hôpilal 
des  Enfants  malades.  Dès  son  arrivée  à l’hôpital,  M.  Giraldès  constate  tous  les 
signes  d’une  ophthalraie  purulente.  Celte  dernière  alfection  avait  à peu  près 
disparu,  quand  des  symptômes  nouveaux  éclatent  encore  du  côté  des  yeux  le 
23  juillet.  Voici  ce  que,  à cette  date,  nous  constatons  à la  visite  du  malin. 

Les  paupières  sont  douloureuses,  donnent  une  sensation  de  chaleur  assez 
prononcée  et  ont  beaucoup  de  peine  à exécuter  des  mouvements;  ces  symptô- 
mes sont  surtout  très-pi'ononcés  du  côté  de  l’œil  gauche.  .De  ce  même  côté,  les 
paupières,  surtout  la  supérieure,  sont  très-gonllées,  très-rigides,  et  laissent 
écouler  une  légère  quantité  de  matières  séro-purulenles,  qui  proviennent  des 
restes  de  rophthalmie  purulente.  La  conjonctive  oculo-palpébrale  ayant  attiré 
nos  regards,  nous  avons  remarqué  que  sa  couleur,  au  lieu  de  préstmter  l’as- 
pect rouge  des  ojthllialmies  inllammaloires  aiguës,  était  légèrenieni  rosée  sur 
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\ certains  points,  et  sur  traulres  avait  môme  nn  aspect  (ont  à fait  jaimâlre.  Mais 
I le  symptôme  qui  a attiré  le  plus  notre  attention  est  In  suivant  : nous  avons 
remarqué,  é la  surface  de  la  conjonctive,  çà  et  lù,  des  petits  points  blanchâ- 
tres, des  petits  tractus  ayant  la  môme  couleur,  cl  dont  les  adhérences  étaient 
si  intimes  qu’on  avait  bien  de  la  peine  à les  enlever.  La  conjonctive  présentait, 
un  chémosis  assez  prononcé,  le  globe  était  intact.  L’œil  droit  présentait  aussi 
quelques-uns  de  ces  symptômes,  mais  encore  très-légers.  L’étal  général  était 
encore  assez' bon.  M.  Giraldès,  qui  a une  grande  habitude  de  ces  maladies  et 
qui  nous  a assuré  maintes  fois  avoir  vu  un  grand  nombre  de  cas  semblables, 
diagnostique,  bien  que  l’alfection  soit  encore  à son  début,  une  ophtbalmie 
diphlhérilique. 

On  retourne  les  paupières,  on  les  essuie  avec  une  compresse  imbibée  d’acide 
citrique  dilué,  afin  d’enlever  les  fausses  membranes,  on  lave  ces  organes  avec  de 
l’eau  fraîche,  et  on  les  cautérise  légèrement  avec  la  pierre  infernale.  Des  irri- 
gations, le  chlorate  de  potasse  à l’intérieur,  des  toniques  sont  prescrits. 

24  et  25  juillet.  — La  maladie  fait  quelques  progrès;  rien  n’est  changé  au 
traitement. 

26  juillet.  — Les  douleurs  sont  devenues  extrêmement  vives,  la  chaleur  aux 
paupières  est  énorme;  ces  organes  ne  peuvent  exécuter  le  moindre  mouvement; 
l’enfant  fait  entendre  des  plaintes  continuelles.  Le  gonflement  des  paupières, 
surtout  de  la  supérieure,  est  énorme;  elles  sont  d’une  rigidité  et  d’une  séche- 
resse extrêmes,  avec  impossibilité  absolue  pour  la  petite  malade  de  les  ouvrir. 
Tous  les  tissus  des  paupières  sont  infiltrés  d’une  matière  dure,  jaunâtre,  lar- 
dacée,  et  qui  n’est  rien  autre  chose  que  de  la  matière  fibrineuse  et  coagulable, 
tous  ces  tissus  sont  fusionnés  ensemble  pour  former  un  tout  unique,  où  il  est 
à peu  près  impossible  de  démêler  un  tissu  quelconque.  Ne  voulant  pas  faire 
souffrir  horriblement  la  petite  malade,  les  yeux  ne  sont  pas  ouverts  et  leur  état 
n’est  pas  constaté;  mais  tout  fait  supposer  qu’ils  sont  pris.  L’état  général  a 
commencé  déjà  à se  prendre  : on  constate  un  peu  de  fièvre,  une  prostration  des 
forces  considérable,  de  l’anorexie.  Les  cautérisations  au  crayon  au  nitrate 
d’argent,  les  irrigations,  le  chlorate  de  potasse,  les  toniques  sont  continués. 

29  juillet. — Tous  ces  symptômes  se  sont  considérablement  aggravés,  et 
l’étal  soit  local,  soit  général,  de  la  petite  malade  est  tout  ce  qu’on  peut  ima- 
giner de  plus  navrant  : les  paupières  sont  énormes,  les  douleurs  intolérables, 
la  prostration  des  forces  extrême,  le  pouls  fréquent,  petit,  misérable,  et  les 
choses  sont  telles,  que  M.  Giraldès  répond  aux  parents  de  la  petite  fille,  qui 
étaient  venus  demander  des  renseignements  sur  son  étal,  qu’il  a bien  peu  d’es- 
poir de  la  sauver.  Le  même  traitement  est  continué  : on  insiste  surtout  sur  les 
Ioniques. 

50  juillet.' — On  constate  un  peu  d’amélioration. 

3 août.  — L’amélioration  a continué  : les  paupières  et  le  globe  commencent 
à être  baignés  par  des  liquides;  les  fausses  membranes  commencent  à se 
ramollir;  les  paupières  .sont  moins  gonflées,  môins  tloulourouscs,  la  conjonc- 
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livc  est  rouge,  cl  la  eirculalion,  iiilerrompue  jusque-là,  commence  de  nouveau 
à se  rétablir.  Les  yeux  sont  examinés  avec  un  soin  infini  : on  ne  remarque 
qu’une  légère  kéralile  à l’œil  droit  (il  faut  se  rappeler  que  de  ce  côté-là  l’alfec- 
tion  est  toujours  légère),  mais  à l’œil  gauche  nous  constatons  déjà  des  ravages 
immenses  : la  cornée  est  méconnaissable,  il  y a là  des  dépôts  plastiques,  puru- 
lents, qui  l’ont  rendue  complètement  opaque  et  blanchâtre,  et  aucun  rayon 
lumineux  ne  peut  traverser  celte  membrane  ; la  vision  est  complètement  perdue. 
On  remarque  des  fausses  membranes'  à la  face  externe  des  paupières,  sur  diffé- 
rents points  de  la  face,  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  lèvres.  L’étal  général 
est  un  peu  meilleur.  Même  traitement. 

5 août.  — Écoulement  des  matières  muco-purulenles;  ramollissement  des 
fausses  membranes  de  plus  en  plus  prononcé;  les  paupières  deviennent  lisses, 
souples,  moins  gontlées;  la  conjonctive  est  de  plus  en  plus  rouge,  et  la  circu- 
lation se  fait  sur  presque  tous  les  points  envahis.  En  même  temps  que  l’étal 
local  s’améliore,  l’étal  général  devient  aussi  meilleur. 

10  août.  — Les  fausses  membranes  ont  à peu  près  disparu;  les  paupières 
ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  gonfiementvet  de  leur  rigidité;  elles  sont 
redevenues  souples,  légères;  la  conjonctive  est  très-rouge  ; il  y a partout  afflux 
de  sang  L’œil  droit  est  guéri,  l’œil  gauche,  au  contraire,  a empiré;  il  s’est 
ormé  sur  la  cornée  une  vaste  ulcération  ; la  vision  reste  toujours  abolie  de  ce 
côté.  On  prescrit  un  collyre  au  sulfate  neutre  d’atropine,  et  on  insiste  encore 
sur  les  toniques. 

15  août.  — Les  fausses  membranes  ont  disparu;  la  conjonctive  est  envahie 
par  du  tissu  cicatriciel  qui  la  tiraille;  on  observe  un  rétrécissement  assez 
prononcé  du  sac  conjonctival;  il  n’y  a pas  d’adhérence  entre  les  paupières  elle 
globe.  L’étal  général  est  très-bon  ; l’enfant  se  lève  et  mange  bien. 

23  août.  — État  général  excellent  ; état  local  excellent  aussi  ; l’ophthalmie 
diphthérilique  est  tout  à fait  guérie;  mais  l’œil  gauche  est  dans  un  état  déplo- 
rable . toute  vision  est  abolie,  la  cornée  est  méconnaissable,  une  partie  de 
l'humeur  aqueuse  s’est  écoulée,  l’iris  adhère  à la  cornée  dans  une  grande  éten- 
due, et  tous  les  milieux  et  membranes  du  globe  semblent  former  un  tout 
homogène  où  tout  est  confondu  ensemble. 

25  août.  — Les  parents  font  sortir  l’enfant,  malgré  l’avis  de  M.  Giraldès. 

28  août.  — L’enfant  nous  revient  malade;  mais  il  est  encore  impossible  de 
diagnostiquer  la  maladie  qui  la  fait  rentrer  à l’hôpilal. 

30  août.  — Une  broncho-pneumonie  est  diagnostiquée. 

5 septembre.  — Mort. 

Celte  observation  est  extrêmement  remarqiia!)le,  en  ce  sens 
(jue  nous  trouvons  ici  à peu  près  tous  les  symptômes  propres  à 
roplithalmie  diphthêritique.  Nous  regrettons  infiniment  que  les 
parents  ne  nous  aient  pas  permis  rie  faire  l’autopsie.  Nous  nous 


proposions  «IVxaniinoi' atlpnlivonKMil  l('s  })aiij)i(‘r(;s,  le  ^Iol>e  ocii- 
lairo,  et(-.,  cl  nous  aurions  pn  ponl-êfrc  éclaircir  certains  [)oin(s 
encore  obscurs  flans  celle  maladie. 

OBSERVATION  IV. 

Delaiire  (Eugénie,)  âgée  de  trois  ans  cl  demi,  entre  le  29  octobre  1805  à 
riiôpilal  des  EnCanls  malades,  salle  Sainte-Catherine,  pour  y être  soignée  d’une 
pneumonie  labulaire.  Elle  passe  à la  salle  Sainte-Thérèse  le  18  novembre, 
atteinte  d’une  ophthalmie  diphtliéritique  à l’œil  droit.  Voici  ce  que  nous  cons- 
tatons : paupières  du  côté  malade  légèrement  tuméfiées,  surtout  la  paupière 
supérieure;  douleurs  assez  vives,  chaleur  assez  considérable,  mouvements  des 
paupières  gênés,  et,  en  soulevant  les  paupières,  on  voit  que  leur  lace  oculaire 
est  recouverte  d’une  fausse  membrane  jaunâtre  assez  épaisse,  très-adhérente, 
et  dont  on  ne  peut  rien  enlever,  soit  qu’on  l’essuie  avec  un  linge  très-fin,  soit 
qu’on  en  racle  la  surfact;  avec  le  dos  d’un  bistouri.  11  faut  dire  que  l’afTection 
pulmonaire  était  à peu  près  guérie. 

Le  lendemain,  19.  M.  Giraldès  essuie  les  paupières  malades  avec  un  grand 
^oin,  les  lave  avec  une  solution  chlorurée,  opération  qu’on  répétera  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  et  ordonne  des  irrigations  et  des  toniques.  La  surface  de 
la  cornée  est  déjà  un  peu  terne. 

Les  jours  suivants,  même  traitement;  les  pau|iièrcs  se  laissent  toujours  diffi- 
cilement écarter;  elles  sont  très-rigides,  très-sèches,  les  douleurs  très-vives,  et 
l’état  général  est  déjà  mauvais. 

!«'■  décembre.  — Surface  interne  des  patipièrcs  encore  recouverte  de  pro- 
duits diphthéritiques  ; l’œil  paraît  être  en  très-mauvais  étal,  la  cornée,  non- 
seulement  est  terne  et  opaque,  mais  on  la  dirait  comme  ayant  déjà  subi  un 
commencement  de  ramollissement;  la  vision  de  ce  côté  est  impo.ssible.  La 
surface  oculaire  des  paupières  est  comme  imprégnée  par  le  mal  diphtliéritique; 
elle  est  recouverte  d’un  vernis  blanchâtre  ; les  paupières  sont  très-dures,  très- 
épaisses,  comme  lardacées,  et  tout  indique  que  le  mal  est  à son  summum 
d’intensité.  État  général  très-mauvais.  iM.  Giraldès  a très-peu  d’espoir  de 
sauver  cette  pauvre  enfant.  Même  traitement. 

6 décembre.  — Paupières  moins  gonfiées,  moins  dures;  mais  elles  sont  pla- 
quées, en  quelque  sorte,  sur  la  surface  du  globe  oculaire.  Depuis  quelques  jours, 
la  surface  externe  des  paupières  malades  est  rouge,  excoriée,  comme  crevassée, 
et,  en  regardant  de  près,  on  y découvre  de  petites  ulcérations  légèrement  rou- 
geâtres, et  offrant,  par  places,  de  petites  fausses  membranes  d’un  gris  blan- 
châtre, très-adhérenies,  et  ayant  l’aspect  de  celles  produites  par  la  véritable 
diphthérile.  La  cornée  est  ulcérée,  trouble,  et  l’œil  dans  un  état  déplorable. 

8 décembre.  — Une  grande  quantité  d’humeur  est  sortie  aujourd’hui  entre 
les  paupières,  et,  au  milieu  de  ces  humeurs  oculaires,  nous  avons  découveri  le 
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crislallin.  La  fonte  cio  l'œil  est  ch'jà  opérée;  il  n’en  reste  guère  plus  que  la 
coque.  La  paupière  supérieure  paraît  moins  bombée  au  devant  de  l’œil  ; elle 
tombe  presque  verticalement  comme  un  voile,  mais  comme  un  voile  épais, 
empâté,  sur  le  globe. 

10  décembre.  — L’œil  est  complètement  vide;  en  soulevant  les  paupières, 
on  n’aperçoit  plus  qu’une  sorte  de  moignon.  Il  s’écoule  presque  constamment 
un  peu  d’humeur  séro-purulente  entre  les  paupières,  les  plaques  diphthé- 
ritiques  ont  à peu  près  disparu.  La  jeune  enfant  ne  mange  pas,  et  l'étal 
général  est  toujours  déplorable. 

18  décembre.  — L’œil  gauche  est  toujours  resté  sain,  mais  l’œil  droi*,  par 
contre,  présente  un  aspect  de  plus  en  plus  horrible.  Les  paupières  sont  encore 
dures,  un  peu  épaissies,  sanguinolentes;  cependant  leur  rigidité,  leur  gonfle- 
ment a diminué  beaucoup;  les  fausses  membranes  cutanées  n’ont  pas  encore 
tout  à fait  disparu. 

L’enfant  est  très-pâle,  très-abattue,  et  elle  a une  anorexie  à peu  près  complète. 
Le  même  traitement  est  toujours  continué;  on  a prescrit  du  sulfate  neutre 
d’atropine  depuis  l’apparition  des  accidents  de  la  cornée. 

25  décembre.  — L’amélioration  continue,  et  l’état  local  et  général  s’est 
amélioré  beaucoup.  Beaucoup  de  liquides  s’écoulent  entre  les  paupières. 

30  décembre.  — L’enfanta  pu  se  lever,  elle  mange;  son  étal  général  est 
bien  meilleur.  Les  paupières  sont  de  plus  en  plus  lisses,  moins  gonflées,  et  la 
conjonctive,  dans  toute  son  étendue,  reprend  peu  à peu  son  aspect  normal. 
Les  ulcérations  de  la  peau  se  sont  cicatrisées,  les  fausses  membranes  cutanées 
ont  partout  disparu;  cependant  on  voit  encore  une  assez  forte  ulcérai  ion  à la 
face  externe  de  la  paupière  inférieure  qui  est  tiraillée  en  bas;  il  s’est  formé lâ 
un  ectropion  qui  laisse  apercevoir  le  moignon  oculaire. 

18  janvier. — L’enfant  va  très-bien,  et  M.  Giraldès,  sur  la  demande  des 
parents,  la  laisse  sortir  ce  jour-là. 

OBSERVATION  V. 

Poince  (Marie),  âgée  de  deux  ans,  très-peu  développée  pour  son  âge  et  d’une 
constitution  extrêmement  faible,  entre  dans  le  service  de  M.  Giraldès  le  4 dé- 
cembre 1865,  pour  une  ophtbalmie  purulente  très-simple  à l’œil  droit.  Deux 
jours  après  son  entrée  dans  les  salles,  l'ophlhalmie  purulente  se  complique 
d’opbthalmie  diphthéritique.  L’œil,  du  côté  malade,  présente  les  caractères 
déjà  signalés  dans  l’observation  précédente  : douleurs  atroces,  cbaleur  intense 
aux  paupières;  ces  voiles  membraneux  présentent  une  rigidité  et  un  gon- 
(lemenl  considérables,  et  la  conjonctive  palpébrale  offre  déjà  un  aspect  blanc- 
grisâtre,  indice  de  la  présence  de  fausses  membranes.  M.  Giraldès  endort  l’en- 
fant, qui  était  assez  indocile,  retourne  les  paufières,  essaie  d’enlever  les  fausses 
membranes  avec  un  linge  fin  trempé  dans  de  l’acide  citrique  dilué,  les  lave 
avec  de  l’eau  fraîcbe  et  les  cautérise  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent.  Le 
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clilorale  de  pelasse,  des  solutions  chlorurées,  les  irrigations  et  les  Ioniques 
sont  prescrits. 

8 décembre.  — Paupières,  surtout  la  supérieure,  très-gon liées,  très-sèches, 
très-rigides;  fausses  membranes  très-épaisses  et  très-adhérentes;  cornée  ayant 
déjà  perdu  sa  transparence;  élut  général  mauvais:  anorexie,  lièvre,  pros- 
tration. Même  traitement. 

13  décembre.  — L’enfant  paraît  être  un  peu  mieux;  le  gontlement,  la  rigi- 
dité et  la  sécheresse  des  paupières  n’ont  pas  augmenté;  quelques  points  de  la 
conjonctive  palpébrale  sont  dépourvus  de  plaques  diphlhéritiques.  On  remar- 
((ue,  à l’angle  externe  des  paupières,  une  légère  ulcération  qu’on  touche  avec 
le  perchlorure  de  fer. 

16  décembre.  — Œil  gauche  toujours  sain  , mais  œil  droit  plus  malade  ; la 
cornée  est  de  plus  en  plus  opaque  ; les  paupières  ont  un  aspect,  une  consis- 
tance lardacée,  surtout  la  supérieure;  les  bords  de  ces  voiles  sont  rouges, 
enflammés,  et  présentent  sur  certains  points  de  légères  ulcérations.  L’état 
général  ne  peut  pas  être  plus  mauvais  et  donne  de  sérieuses  inquiétudes 
pour  la  vie. 

28  décembre  — Il  n’y  a pas  eu  d’amélioration.  On  remarque  aujourd’hui 
des  excoriations  à la  face  externe  des  paupières,  sur  la  joue,  sur  les  lèvres,  der- 
rière les  oreilles,  et  ces  excoriations  sont  recouvertes  de  fausses  membranes 
très-épaisses,  très-adhérentes,  et  ayant  toutes  les  apparences  des  exsudais 
diphthéritiques.  La  face  interne  des  paupières  est  infiltrée  encore  d’une 
masse  fibrineuse  et  coagulable;  la  conjonctive  est  très-rouge, très-boursoufllée. 
la  cornée  très-ramollie,  et  on  ne  peut  plus  apercevoir  ni  l’iris,  ni  le  cris- 
tallin. 

4 janvier.  — Même  état  : la  petite  fille  ne  peut  ni  manger,  ni  dormir;  la 
soit  qu’elle  éprouve  est  si  vive  qu’elle  demande  continuellement  à bbire.  Beau- 
coup de  matières  humides  s’écoulent  de  son  œil  malade,  œil  qu’elle  cache  pro- 
fondément sous  l’oreiller  afin  de  ne  pas  l’exposer  à la  lumière. 

M janvier.  — L’état  de  l’enfant  est  déplorable  et  ne  donne  plus  d’espoir  : 
elle  va  en  diarrhée,  elle  est  d’un  amaigrissement  extrême;  ses  membres  sont 
déjà  refroidis,  son  pouls  est  petit,  fréquent,  misérable;  des  sueurs  froides 
apparaissent  déjà  sur  tout  son  corps,  elle  fait  entendre  des  cris  plaintifs  et 
continuels;  tout  fait  présager  une  mort  prochaine. 

12  janvier.  — Elle  meurt  aujourd’hui  à onze  heures  du  matin.  Anotre  grand 
regret,  l’autopsie,  qui  aurait  présenté  tant  d’intérêt,  n’a  pas  été  faite,  les 
parents  de  l’enfant  y ayant  mis  opposition.  Nous  avons  pu  cependant  jeter  un 
coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’œil  malade  : cornée,  iris,  cristallin,  humeurs  de 
l’œil,  etc.,  tout  était  confondu,  et  l’on  ne  pouvait  plus  rien  distinguer. 


Ces  deux  dernières  oliservalious,  (lu’a  Lit'ii  voulu  nous  coni- 
luunicjuer  M.  ThèNcnin,  docteur  eu  médecine,  alors  inlernn 


(huis  le  service  de  M.  (jiraldès,  sont  aussi  exlrôniemciil  remur- 
(liuibles,  eu  ce  (lue,  au  [>uiul  de  vue  de  la  symplomalologie,  de 
la  marche,  de  la  durée  et  de  la  gravité  de  la  maladie,  elles 
nous  offrent  vraiment  des  types  d’ophthalmie  diplithéiâtique. 

OBSERVATION  VI. 

Cliarbonneau  (Robert),  ûgé  de  trois  ans,  entre,  le  25  juin  1866,  au  n»  8 de 
la  salle  Saint-Augustin  (salle  d’ophthalmologie  de  ITiôpital  des  Enfants  ma- 
lades). Cet  enfant,  qui  a ét(3  jusqu’à  ce  jour  presque  continuellement  malade 
et  qui  est  d’une  constitution  des  plus  délicates,  vient  à Thôpital  pour  se  faire  soi- 
gner d’une  oplithalmie  purulente.  Quelques  jours  après  son  entrée,  et  alors  que 
jusque-là  la  conjonctivite  purulente  avait  suivi  son  cours  régulier  et  marchait 
vers  la  guérison,  en  faisant  la  visite  du  soir,  la  sœur  m’apprend  que  le  petit 
malade  a les  paupières  très-enflées,  éprouve  des  douleurs  atroces  et  se  plaint 
continuellement.  Après  un  examen  des  plus  attentifs,  je  diagnostique  une  oph- 
thalmie  diphlhéritique  ; j’ordonne  des  injections  avec  de  Tacide  phénique,  des 
irrigations,  et  aussi  une  préparation  d’opium  pour  calmer  les  douleurs  de  l’en- 
fant et  pour  favoriser  le  sommeil. 

Ce  diagnostic  est  confirmé  le  lendemain,  30,  par  M.  Giraldès,  qui  endort 
l’enfant  pour  cautériser  les  paupières,  et  ordonne  en  plus  le  chlorate  de  potasse 
et  les  toniques. 

. 3 juillet.  — Douleurs  atroces,  paupières  très-chaudes,  très-sèches,  très-ri- 
gides, très-gonflées,  surtout  la  supérieure;  la  face  oculaire  de  ces  voiles  mem- 
braneux est  recouverte  de  fausses  membranes  très-épaisses,  très-adhérentes,  et 
qu’on  a infiniment  de  peine  à détacher  avec  le  dos  d’un  bistouri.  L’œil  gau- 
che seul  est  malade,  il  n’y  a rien  au  coté  droit;  en  soulevant  les  paupières,  on 
voit  déjà  la  cornée  de  l’œil  malade  terne,  opaque,  et  c’est  à peines!  l’enfant 
peut  regarder  la  lumière  et  si  l’œil  laisse  passer  quelques  rayons  lumineux.  On 
constate  aussi  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  de  la  prostration.  Même  traitement. 

8 juillet.  — Pas  d’amélioration;  au  contraire,  la  maladie  a fait  des  progrès. 
L’œil  droit,  jusque-là  intact,  commence  maintenant  à se  prendre.  L’état  géné- 
ral est  tellement  mauvais,  que  M.  Giraldès  commence  à craindre  .sérieusement 
pour  la  vie  de  l’enfant. 

12  juillet.  — L’œil  gauche  est  dans  un  état  déplorable,  c'est  à peine  si  on 
peut  distinguer  les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  globe 
oculaire.  On  remarque  (juelques  excoriatiops  et  quelques  fausses  membranes 
à la  surface  externe  des  paupières,  sur  les  joues  et  sur  les  lèvres.  Un  peu  d’amé- 
lioralion  dans  l’état  général. 

13  juillet.  — Les  fausses  membranes  se  ramollissent,  les  licjuides  apparais- 
sent, et  l’état  local  et  l’état  général  sont  meilleurs;  la  maladie  tend  évidem- 
ment vers  la  guérison  ; mais  les  deux  yeux,  surloul  le  gauche,  sont  dans  un 


ôlal  de  plus  en  plus  déplorable,  el  lout  l'ail  craindre  que  la  vision,  dans  les 
deux  yeux,  soit  à jamais  abolie. 

A partir  de  ce  moment,  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux;  tous  les  symptômes, 
sauf  ceux  du  coté  des  yeux,  diminuent  de  plus  en  plus  d’intensité,  et  l’enfant 
peut  sortir  convalescent  le  30  juillet. 

L’œil  gauche  s’est  complètement  vidé,  il  ne  reste  plus  qu’un  moignon  ; la 
cornée,  à l’œil  droit,  à la  suite  d’ulcération  el  de  perforation  de  celte  mem- 
brane, présente  des  taches  tellement  opaques,  tellement  étendues,  que  la  vision 
aussi  de  ce  côté  est  perdue  pour  toujours. 

OBSERVATION  VII. 

Decou  (Joséphine^  iîgée  de  quatre  ans,  entre,  le  17  août  1866,  à la  salle 
.Sainte-Catherine  (hôpital  des  Enfants  malades),  pour  y être  soignée  d’une  pneu- 
monie. Le  2 septembre,  elle  passe  à la  salle  Sainte-Thérèse,  atteinte  d’une 
ophlhalmie  diphthérilique.  Elle  avait,  en  effet,  les  paupières  un  peu  gonflées, 
un  peu  sèches,  el  on  voyait  déjà  çà  el  là,  sur  la  face  oculaire  de  ces  organes, 
des  points  blanchâtres,  qui  sont  pris  pour  des  fausses  membranes  commen- 
çantes; pas  de  fièvre,  pas  d’anorexie,  état  général  très-bon.  M.  Desprelz,  qui 
remplaçait  en  ce  moment  dans  le  service  M.  Giraldès , prescrit  du  collyre  au 
nitrate  d’argent  (-4  gr.  pour  100  gr.  d’eau  distillée),  dès  irrigalions,  et. fait  tou- 
cher la  lace  externe  des  paupières  avec  de  la  teinture  d’iode. 

8 septembre.  — L’affection  a été  toujours  extrêmement  légère;  les  cornées 
n’ont  pas  été  malades  ; l’état  général  a été  toujours  très-bon. 

L'xeat  le  9 septembre  ; la  guérison  a été  radicale. 


Les  observations  publiées  jusqu’à  présent  prouvent  combien 
l’ophtbalmie  diphthéritique  est  fïrave  ; aussi  cette  dernière  est- 
elle  très-intéressante,  en  ce  sens  qu’elle  est  un  exemple  très- 
frappant  du  peu  de  gravité  que  peut  avoir,  dans  certains  cas, 
cette  affection.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que  les 
cas  où  l’on  obtient  une  guérison  radicale,  comme  ici,  sont 
extrêmement  rares. 


OBSERVATION  VIII. 

Vcrlet  (Eugénie),  âgée  de  cinq  ans,  d’une  constitution  bonne,  jusque-là  as- 
sez bien  portante,  entre,  le  28  septembre  1866,  à la  salle  d’opbtbalmologie 
Sainte-Thérèse  (hôpital  des  Enfants  malades),  alteinle  d’une  oplilhalmie  à 
l’œil  gauche.  De  ce  côlé-là,  en  elfel,  on  trouve  les  paupières  un  peu  luméliées, 


1111  peti  siiclies,  un  peu  douloureuses,  et,  eu  explorant  minutieusement  tous  les 
liüints  de  la  surface  oculaire  de  ces  voiles  membraneux,  on  découvre  çà  et  là 
de  petits  tractus  encore  assez  minces  et  superficiels,  mais  d’un  blanc  jau- 
nâtre, et  assez  adhérents  à la  muqueuse.  En  présence  de  ce  symptôme,  M.  Gi- 
raldès  n’hésite  pas  à diagnostiquer  une  ophthalmie  diphtliéritique,  et  à mettre 
en  usage  le  traitement  qui  convient  à ces  sortes  d’affections. 

30  septembre. — Le  diagnostic  s’est  parfaitement  confirmé,  et  tous  les  symp- 
tômes locaux  se  sont  assez  aggravés.  L’étal  général  se  maintient  bon  ; 
pas  de  fièvre,  un  peu  d’anorexie,  pas  beaucoup  de  prostration.  L’œil  droit  est 
toujours  intact. 

5 octobre.  — Les  symptômes  du  côté  des  paupières  malades  se  sont  un  peu 
améliorés  ; mais,  de  ce  côté,  la  cornée  est  devenue  un  peu  terne,  opaque,  et  on 
a là  une  kératite  interstitielle,  mais  pas  pourtant  très-prononcée.  État  général 
toujours  bon. 

10  octobre.  — L’amélioration  continue  ; les  fausses  membranes  commen- 
cent à se  ramollir,  à tomber,  et  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  liquides  séro- 
purulents  entre  les  paupières.  Pas  de  fièvre,  peu  de  prostration  : l’enfant 
mange  et  dort  assez  convenablement.  Le  globe  oculaire  malade  s’est  aussi  amé- 
lioré. Œil  droit  toujours  sain. 

13  octobre.  — Nous  sommes  frappés  aujourd’hui  par  un  fait  très-grave  : l’œil 
gauche,  en  effet,  est  en  très-mauvais  état;  la  cornée  est  ulcérée,  perforée,  l’iris 
fait  hernie  à travers  la  cornée,  et  le  globe  oculaire  est  dans  un  étal  vraiment 
déplorable.  Ces  désordres,  qui  ressemblent  beaucoup  à ceux  produits  par  un 
traumatisme  des  plus  considérables,  nous  sont  restés  inexpliqués.  Y a-t-il  eu 
là  traumatisme,  ou  est-ce  la  maladie  qui  a produit  tous  ces  accidents?  Rien  n’a 
pu  nous  éclaircir  sur  ce  point,  et  nous  sommes  restés  dans  le  doute  le  plus 
absolu. 

15  octobre.  — Cornée  gauche  blanchâtre,  slaphylomaleusc,  perforée,  Irès- 
ramollie,  laissant  sortir  l’humeur  aqueuse.  L’œil  est  à moitié  vide,  et  la  vision 
est  perdue  de  ce  côté-là.  L’œil  droit  est  sain. 


OBSERVATION  IX. 

Join  (Léon),  âgé  de  deux  ans,  d’une  apparence  chétive,  presque  toujours 
malade  jusqu’à  ce  jour,  entre,  le  4 juillet  1866,  salle  Saint-Michel  (hôpital  des 
Enfants  malades),  pour  y être  traité  d’une  maladie  de  peau.  Le  25  août,  il 
passe  à la  salle  d’ophthalmologie  Saint-Augustin  du  même  hôpital,  atteint, 
cette  fois,  d’une  ophthalmie  purulente. 

Celte  affection,  après  quelques  jours  de  traitement,  était  sur  le  point  de  se 
terminer  heureusement,  quand  ce  malheureux  enfant  est  frappé  d’ophthal- 
mie  diphtliéritique  aux  deux  yeux.  Les  paupières,  du  côté  droit,  sont  plus  gon- 
llées,  plus  sèches,  plus  douloureuses,  ])lus  infiltrées  de  produits  diphlhéritiques 
que  celles  du  côté  gauche. 
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M.  Liégeois,  qui  faisait,  en  ce  moment,  le  service  de  M.  Giraldès,  prescrit 
des  irrigations,  un  collyre  au  nitrate  d’argent  (2  grammes  pour  100  grammes 
d’eau  distillée),  des  injections  chlorurées  et  des  toniques. 

30  août.  — La  maladie  a suivi  sa  marche  ordinaire,  c’est-à-dire  que  les 
symptômes  locaux  se  sont  aggravés;  il  s’est  déclaré  aussi  des  symptômes  géné- 
raux assez  sérieux.  La  cornée  droite  est  un  peu  opaque,  et  l’enfant  a beaucoup 
de  peine  à voir  de  ce  côté;  la  cornée,  à gauche,  présente  déjà  un  léger 
nuage. 

3 septembre.  — De  l’amélioration  : les  fausses  membranes  se  ramollissent 
et  les  symptômes  locaux  commencent  à perdre  de  leur  intensité;  cornée  droite 
toujours  en  mauvais  état  ; le  nuage  augmente  à la  cornée  gauche.  Même  traite- 
ment. 

7 septembre.  — L’enfant  est  guéri;  il  mange  bien,  il  a un  bon  sommeil,  et 
commence  à jouer.  En  examinant  attentivement  la  cornée  droite,  on  aperçoit 
une  ulcération  centrale  assez  profonde,  par  où  l’iris  commence  à s’engager  ; 
la  cornée  gauche  est  à peu  près  guérie. 

■1 0 septembre.  — L’enfant  est  beaucoup  mieux  et  part  convalescent;  il  reste  à 
l’œil  droit  une  hernie  de  l’iris,  qui  amènera  un  staphylome  de  la  cornée,  et  par 
suite  la  perte  plus  ou  moins  complète  delà  vision  de  ce  côté  ; l’œil  gauche  est 
sain. 

OBSERVATION  X. 

Lelièvre  (Jules),  âgé  de  20  mois,  entre,  le  25  juin  1866,  au  numéro  15  de  la 
salle  Saint-Augustin  (hôpital  des  Enfants  malades),  atteint  d’ophthalmie  puru- 
lente. Vers  la  fin  du  mois,  cet  enfant  allait  être  guéri  de  sa  conjonctivite  puru- 
lente, quand  il  est  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  ophthalmie  diphthéritique, 
savoir  : paupières  tuméfiées,  chaudes,  douloureuses,  recouvertes  à leur  face 
oculaire  de  fausses  membranes  déjà  épaisses  et  adhérentes,  etc. 

Ces  symptômes  se  remarquaient  à l’œil  gauche;  l’œil  droit  était  à peine  ma- 
lade. Je  dois  dire  que  l’ophthalmie  purulente  avait  laissé  la  cornée  gauche  en  assez 
mauvais  état;  cet  organe,  en  efiet,  avait  perdu  sa  transparence  et  présentait 
même  des  taches  assez  ojjaques.  M.  Giraldès  prescrit  des  injections  avec  la  li- 
(|ueur  de  Laharraque,  des  irrigations,  et  touche  les  paupières  avec  l’acide  ci- 
trique et  puis  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  On  prescrit  aussi  des  toniques. 

8 juillet.  — Les  symptômes  locaux  se  sont  aggravés;  on  remarque  aujour- 
d’hui la  présence  de  fausses  membranes  sur  la  face  externe  des  paupières,  sur 
la  joue  et  derrière  les  oreilles.  Un  peu  de  fièvre,  de  l’insomnie,  beaucoup  de 
prostration;  l’enfant  ne  veut  rien  prendre.  L’œil  droit,  qui  avait  d’abord  été  un 
peu  respecté,  est  aujourd’hui  assez  malade. 

15  juillet.  — Aujourd’hui  assez  d’amélioration  : les  fausses  membranes  se 
ramollissent,  se  liquéfient,  les  liquides  apparaissent;  la  circulation,  jusqu’alors 
interrompue,  se  rétablit  partout  sur  les  points  malades,  et  la  maladie  marche  à 
grands  pas  vers  la  guérison.  Etat  général  aussi  meilleur.  Mais  les  cornées 


droite  et  gauche  sont  ulcérées,  la  gauche  môme  est  perforée,  et  cette  perfora- 
tion a donné  lieu  à la  sortie  d’une  certaine  quantité  d’humeur  aqueuse. 

Même  traitement  : on  prescrit  en  plus  quelques  instillations  dans  les  yeux  du 
collyre  au  sulfate  neutre  d’atropine. 

29  juillet.  — L’enfant  sort  convalescent.  On  remarque  quelques  granula- 
tions sur  les  paupières  gauches,  qui  ont  été  le  plus  maltraitées;  le  globe  ocu- 
laire correspondant  présente  des  lésions  telles,  que  la  vision  de  ce  côté  est  à 
jamais  abolie;  on  voit  de  légères  taches  sur  la  cornée  droite,  et  la  vision,  de  ce 
côté,  se  fera  aussi  très-imparfaitement. 

OBSERVATION  XI. 

Brévat  (Pierre),  âgé  de  5 ans,  d’une  constitution  délicate  et  maladive,  entre, 
le  18  juin  1866,  à la  salle  d’ophthalmologie  Saint-Augustin,  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades.  Il  sortait  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  il  avait  été  soigné 
pour  une  kératite,  paraît-il,  assez  intense. Voici  les  symptômes  qu’il  nous  a pré- 
sentés à son  arrivée  : on  remarquait  encore  sur  la  cornée  droite  les  traces 
d’une  kératite  ancienne  ; les  paupières  étaient  tuméfiées,  surtout  la  supérieure  ; 
elles  étaient  assez  rigides  et  d’une  sécheresse  extrême;  ces  phénomènes  se  re- 
marquaient du  côté  droit;  le  côté  gauche  était  encore  intact.  L’enfant  se  plai- 
gnait constamment,  demandait  sans  cesse  à boire,  accusait  une  chaleur  intense 
aux  paupières,  avait  de  la  fièvre,  de  l’anorexie;  ses  forces  l’avaient  abandonné. 
Quant  aux  paupières  malades,  elles  étaient  envahies  par  cette  matière  dure, 
épaisse,  jaune,  très-adhérente,  et  qui  n’est  rien  autre  chose  que  de  la  matière 
fibrineuse  et  coagulable.  Comme  l’enfant  était  assez  indocile,  M.  Giraldès  ad- 
ministre le  chloroforme  et  cautérise  les  paupières,  comme  cela  a été  indiqué 
plus  haut.  Du  chlorate  de  potasse,  des  toniques,  des  injections,  etc.,  sont 
prescrits. 

25  juin.  — Tous  ces  symptômes  se  sont  aggravés  d’une  manière  très- 
sérieuse,  et  l’état  général  môme  est  si  mauvais,  qu’il  inspire  de  sérieuses  in- 
quiétudes pour  la  vie. 

30  juin.  — Un  peu  moins  de  fièvre,  un  peu  moins  de  prostration;  mais 
l’état  local  est  à peu  près  le  même.  L’œil  gauche  commence  à se  prendre,  mais 
d’une  manière  légère  encore.  La  cornée  droite  a perdu  tout  à fait  sa  transpa- 
rence. 

4 juillet.  — Beaucoup  d’amélioration  dans  l’élat  local  et  général;  les  fausses 
membranes  se  ramollissent  et  tombent.  Œil  gauche  cependant  un  peu  plus 
malade. 

8 juillet.  — Plus  de  fausses  membranes;  paupières  dégontlées,  à peine  dou- 
loureuses; l’enfan^t  commence  à se  lever,  à manger. 

11  juillet.  — L’enfant  sort  convalescent.  On  remarque,  à la  cornée  droite, 
une  opacité  telle,  que  la  vision,  si  elle  parvient  jamais  à se  faire,  sera  très- 
incomplète;  à peine  un  léger  nuage  sur  la  cornée  gauche. 
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Les  übservulioiis  (iiii  suivent  m’ont  été  (;üinninni([iiées  par 
M.  Thé  venin. 

OBSERVATION  XII. 

Martineau  (Marie),  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  entre,  le  4 décembre  1805,  à 
la  salle  Sainte-Thérèse  (hopitat  des  Enfants  malades),  présentant  une  ophthal- 
mie  à l’œil  gauche.  Sa  constitution  est  bonne,  et  elle  a joui  jusque-là  d’une 
assez  bonne  santé.  Les  paupières  gauches  sont  gonflées,  très-chaudes  et  accu- 
sent à la  pression  une  douleur  extrêmement  vive;  en  examinant  de  près  la 
conjonctive  palpébrale  on  constate,  d’après  la  présence  de  fausses  mem- 
branes, l’aspect  caractéristique  de  la  diphthérite,  et  l’on  érige  le  traitement  en 
usage  dans  cette  maladie. 

8 décembre.  — Paupières  gauches,  surtout  la  supérieure,  très-tuméfiée, 
légèrement  rouge;  celte  dernière  paupière  recouvre  l’inférieure,  et  les 
cils  de  celle-ci  viennent  appuyer  contre  la  face  oculaire  de  la  supérieure;  la 
peau  n’est  pas  excoriée  dans  le  voisinage.  En  soulevant  avec  des  élévateurs  la 
paupière  supérieure,  on  constate  que  son  bord  libre  est  très  - épaissi,  pré- 
sente des  ulcérations  en  certains  points,  et  que  sa  face  oculaire  est  recou- 
verte d’une  couche  de  produits  diphthéritiques,  d’un  blanc  grisâtre,  très-adhé- 
rente. La  fièvre  a apparu:  anorexie  complète.  L’œil  droit  est  sain.  Lavage  au 
chlorure  de  potasse,  qu’on  renouvellera  plusieurs  fois  dans  la  journée,  injec- 
tions chlorurées,  irrigations,  toniques  à l’intérieur. 

■13  décembre.  — Œil  gauche  toujours  très-malade;  de  ce  côté,  la  cornée  a 
complètement  perdu  toute  sa  transparence,  et,  en  un  point,  on  remarque  sur 
cette  membrane  un  dépôt  plastique  blanchâtre  assez  étendu.  Les  paupières  sont 
toujours  très-gonflées  et  chargées  de  produits  diphthéritiques.  Etat  général 
peut-être  un  peu  meilleur. 

17  décembre.  — Beaucoup  d’amélioration  dans  l’état  local  et  dans  l’état 
général;  paupières  moins  chaudes,  moins  douloureuses,  moins  gonflées,  un  peu 
souples;  les  fausses  membranes  se  sont  ramollies  sur  plusieurs  points,  et  la 
circulation  commence  à se  rétablir.  L’œil  droit  aujourd’hui  présente  un  peu 
de  diphthérite. 

20  décembre.  — Beaucoup  d’amélioration.  • 

25  décembre.  — Œil  droit  guéri;  il  reste  peul-êire  encore  un  tout  léger 
nuage  sur  la  cornée;  mais  l’état  de  l’œil  gauche  a empiré;  de  ce  côté,  en  effet, 
la  cornée  est  complètement  opaque,  et  la  vision  est  complélemenl  impossible. 

.30  décembre.  — Rien  de  bien  nouveau;  l’enfant  dort  bien,  mange  très- 
convenablement,  peut  SC  lever  et  commence  à être  gaie. 

11  janvier.  — Elle  sort  convalescente.  L’œil  droit  est  entièrement  sain; 
l’œil  gauche  est,  au  contraire,  entièrement  perdu;  il  n’en  reste  plus  (lu’une  sorte 
de  moignon. 
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OBSERVATION  XIll. 

Gcomaiii  (Henriette),  âgée  de  22  mois,  entre,  le  15  décembre  1865,  à la 
salle  Sainte-Catherine  (hôpital  des  Enfants  malades),  alTectée  d’iine  pleurésie 
gauche.  Sa  constitution  est  assez  bonne,  elle  appartient  à des  parents  jouissant 
d’une  très-bonne  santé,  et  elle  paraît  elle-même  s’être  bien  portée  jusque-là. 
C’est  le  25  décembre  qu’elle  est  passée  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  atteinte 
d’ophthalmie  diphthéritique  ; son  affection  première  avait  à peu  près  disparu. 
Œil  gauche  sain;  à l’œil  droit,  les  paupières  sont  un  peu  gonflées,  un  peu 
rosées  à l’extérieur,  et,  si  on  les  soulève,  on  s’aperçoit  que  la  conjonctive 
oculaire  est  un  peu  vascularisée,  ainsi  que  la  caroncule  lacrymale,  qui  est  un 
peu  tuméfiée;  la  face  oculaire  de  la  paupière  supérieure  présente,  sur- 
tout du  côté  interne,  comme  une  légère  bande  formée  par  des  produits 
diphthéritiques,  laquelle  bande  suit  assez  parallèlement  le  bord  ciliaire,  et  ne 
paraît  pas  se  prolonger  vers  le  cul-de-sac  supérieur.  Cette  bande  est  d’aspect 
gris  blanchâtre,  ne  fait  pas  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  face  palpébrale 
interne,  adhère  fermement  aux  tissus  sous-jacents,  est  très-solide,  semble  être 
enchâssée  au  milieu  des  éléments  de  la  conjonctive  et  de  la  paupière,  et  fait 
corps,  pour  ainsi  dire,  avec  ce  voile  membraneux.  Traitement  de  l’ophthalmie 
diphthéritique. 

30  décembre.  — L’affection  n’a  pas  fait  de  progrès,  et  tout  fait  espérer 
que  nous  aurons,  sinon  une  guérison  radicale,  du  moins  une  terminaison  assez 
heureuse.  . 

5 janvier.  — La  petite  fille  va  encore  un  peu  mieux,  c’est-à-dire  que  l’on 
ne  voit  presque  plus  rien  de  pathologique  en  soulevant  les  paupières;  peut 
être  peut-on  encore  apercevoir  quelques  petites  taches  blanchâtres,  ressem- 
blant à des  produits  diphthéritiques,  mais  cela  n’est  guère  certain;  ces  taches, 
en  effet,  font  tellement  corps  avec  la  conjonctive  palpébrale,  que  ce  ne  sont 
probablement  que  des  traces  de  fausses  membranes  qui  n’existent  plus. 

8 janvier.  — Toute  inflammation  conjonctivale  a à peu  près  disparu;  l’œil 
gauche  est  entièrement  sain  ; la  cornée  droite,  qui  a été  un  peu  enflammée,  est 
aujourd’hui  d’une  transparence  et  d’une  limpidité  parfaites,  et  laisse  parfaite- 
ment apercevoir  la  teinte  bleue  de  l’iris.  L’état  général  aussi  est  excellent. 

12  janvier,  — L’amélioration  s’est  parfaitement  maintenue,  et  la  petite  fille 
sort  aujourd'hui  complètement  guérie,  et  ne  conserve  aucune  trace  de  la 
maladie. 


OBSERVATION  XIV. 

Colin  (Édouard),  âgé  de  3 ans,  d’une  constitution  débile,  jusque-là  pres- 
que toujours  malade,  entre,  le  15  décembre  1865,  à la  salle  Saint-Augustin 
(hôpital  des  Enfants  malades),  pour  y être  soigné  d’une  ophthalmic. 
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Le  lendemain  de  son  entrée,  à la  visite  du  matin,  on  découvre  des  produits 
diphlliéritiqnes  sur  la  lace  interne  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  ; 
cette  paupière  est  gonflée  d’une  manière  très-notable,  et,  en  la  renversant,  on 
peut  voir  sa  fitce  interne  tapissée  d’une  couche  pseudo-membraneuse  d’un 
blanc  grisâtre,  et  très-adhérente  à la  muqueuse;  Irrigations,  toniques,  cauté- 
risations, etc. 

18  décembre.  — Des  ulcérations  apparaissent  à la  face  interne  de  la  pau- 
pière supérieure;  le  tissu  palpébral  est  toujours  gonflé,  et  il  a pris  une  con- 
sistance plus  ferme  et  ressemblant  beaucoup  à celle  de  la  couenne  de  lard. 

21  décembre.  — On  constate  : 1®  Un  gonflement  assez  considérable  des 
paupières  de  l’œil  droit;  2®  des  ulcérations  et  des  fausses  membranes  sur  la 
face  externe  des  paupières  malades,  sur  la  joue  correspondante,  sur  les  lèvres 
et  derrière  les  oreilles;  3°  des  liquides  qui  s’écoulent  en  grande  quantité  de 
l’œil  malade,  et  qui  donnent  à l’affection  l’aspect  de  l’ophthalmie  purulente  ; 
4°  en  écartant  les  paupières  avec  des  élévateurs  (chose  très- difficile  à faire,  à. 
cause  du  gonflement  énorme  de  ces  voiles  membraneux),  une  vascularisation 
très-grande  de  la  conjonctive,  la  disparition  en  grande  partie  des  fausses 
membranes,  et  des  désordres  sérieux  du  côté  de  la  cornée,  qui  est  devenue 
opaque,  blanchâtre,  infiltrée;  mais  on  ne  trouve  pas  là  traces  d’ulcération. 
M.  Giraldès  ordonne  du  café  et  une  limonade  composée  ainsi  par  M.  Réveil  : 


Eau 1000  grammes. 

Acide  niliique 4 » 

Sucre 40  » 

Pcrdilorure  de  fer 80  gouttes. 


4 janvier.  — L’œil  malade  va  beaucoup  mieux;  le  gonflement  des  paupières 
a diminué  beaucoup;  elles  se  laissent  ouvrir  très-facilement,  et  leur  tissu  est 
beaucoup  plus  souple.  Les  ulcérations  et  les  fausses  membranes  qui  ont  été 
signalées  sur  les  diverses  parties  de  la  face  sont  presque  desséchées.  L’état 
général  est  bon  ; l’œil  gauche  s’est  pris,  mais  très-légèrement. 

15  janvier.  — Les  paupières  aujourd’hui  n’offrent  plus  qu’un  léger  gonfle- 
ment, les  bords  et  leur  face  sont  légèrement  rougeâtres,  et  on  n’aperçoit  plus 
de  fausses  membranes.  L’œil  gauche  est  guéri , et  la  cornée  de  l'œil  droit  est 
moins  opaque  et  moins  infiltrée  de  matières  plastiques. 

26  janvier.  — On  n’aperçoit  plus  qu’un  léger  albugo  sur  la  cornée  malade; 
les  paupières  sont  revenues  presqu’à  leur  état  normal;  on  aperçoit  seulement 
sur  leur  face  oculaire  des  Iractus  blanchâtres  qui  sont  formés  par  des  cica- 
trices, et  aussi  quelques  brides  cicatricielles  qui  rétrécissent  l’espace  libre 
entre  le  globe  et  les  paupières. 

27  janvier.  — I,’enfant  sort  aujourd’hui  convalescent. 
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OBSERVATION  XV. 

Marquette  (Adolphine),  âgée  de  huit  ans,  d’une  constitution  un  peu  délicate, 
ayant  déjà  fait  une  maladie  longue  et  sérieuse,  entre,  le  31  décembre  1805,  à 
la  salle  Sainte-Elisabeth  (hôpital  des  Enfants  malades),  pour  y être  traitée 
d’une  maladie  dartreuse.  Le  17  janvier,  elle  prend  une  ophthalmie  assez  in- 
tense, et  on  la  fait  passer  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  où  l’on  constate  les 
faits  suivants  : paupières  énormes  ; les  bords  sont  collés,  il  s’écoule  de  leur 
intérieur  des  liquides  purulents,  et  M.  Giraldès  croit  avoir  alfaire  à une  véri- 
table ophthalmie  purulente.  Mais  un  examen  plus  attentif  prouve  que  ce  n’est 
par  là  un  cas  franc  de  conjonctivite  purulente.  Après  avoir,  en  effet,  ouvert  les 
deux  yeux  et  avoir  examiné  très-attentivement  l’état  de  toule  l’étendue  de  la  con- 
jonctive, on  trouve  cette  membrane  rouge,  très-vascularisée,  mais  tapissée  par 
une  sorte  de  vernis  d’une  couleur  blanchâtre,  qui  se  présente  sous  la  forme  de 
■petits  tractus  disséminés.  En  présence  de  ce  fait  bien  constaté  et  bien  carac- 
téristique. M.  Giraldès  diagnostique  une  ophthalmie  mixte,  c’est-à-dire  une 
ophthalmie  purulente  coïncidant  avec  une  ophthalmie  diphthéritique.  Ces  phé- 
nomènes se  remarquaient  aux  deux  yeux,  et  des  deux  côtés  à peu  près  avec  la 
même  intensité.  Le  teint  de  la  jeune  lille  est  assez  bon;  l’appétit  s’est  conservé, 
elle  n’a  presque  pas  de  fièvre.  Irrigations,  compresses  d’eau  fraîche  laudaniséesur 
les  deux  yeux,  légères  cautérisations  au  crayon  au  nitrate  d’argent;  vin  de  Ba- 
gnolles,  des  bouillons,  des  potages  et  un  peu  de  viande  rôtie. 

20  janvier.  — Les  fausses  membranes  sont  devenues  aujourd’hui  plus  appa- 
rentes, plus  fermes  et  plus  adhérentes;  la  cornée  droite  a perdu  un  peu  de  sa 
transparence  et  de  sa  limpidité  premières;  la  cornée  gauche  a aussi  un  léger 
nuage.  Aujourd’hui,  un  peu  d’anorexie,  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  prostra- 
tion. Même  traitement. 

25  janvier.  — Un  peu  d’amélioration  ; paupières  moins  tuméfiées,  moins 
douloureuses  et  un  peu  lisses  ; les  fausses  membranes  ont  commencé  à se  ra- 
mollir, et  les  liquides,  qui,  les  jours  derniers,  avaient  presque  disparu,  repa- 
raissent aujourd  hui.  L’état  général  est  aussi  meilleur.  La  cornée  droite  est 
assez  terne  et  assez  opaque;  la  cornée  gauche  a repris  presque  toute  sa  trans- 
parence. 

3 février.  — La  maladie  a suivi  sa  marche  régulière,  et  l’amélioration  a aug- 
menté de  jour  en  jour.  Aujourd’hui,  plus  de  fausses  membranes,  de  la  rougeur 
et  de  la  vascularisation  sur  toute  la  conjonctive,  les  paupières  assez  souples  ; 
l’état  général  est  excellent;  l’enfant  se  lève,  mange  bien,  se  livre  aux  j’eux,  etc. 

6 février.  — L’enfant  retourne  à la  salle  Sainte-Élisabeth  pour  continuer 
le  traitement  de  l’affection  cutanée.  La  diphthérite  a disparu  entièrement;  on 
remarque  quelques  cicatrices  à la  face  interne  de  la  paupière  supérieure,  qui 
a été  la  plus  malade;  la  cornée  gauche  est  très-limpide  et  très-transparente;  la 
cornée  droite  présente  une  tache  blanchâtre  assez  étendue,  (|ui  pourra  gêner 
beaucoup  la  vision. 
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OBSERVATION  XVI. 

Carrère  (Eugénie),  âgée  de  dix  ans,  entre,  le  20  janvier  1866,  à la  salle 
Sainte-Élisabeth  (hôpital  des  Enfants  malades),  pour  une  maladie  de  peau.  Le 
22  janvier,  elle  passe  à la  salle  Sainte-Thérèse,  atteinte  d’ophthalmie  diphthéri- 
tique  aux  deux  yeux.  L’aspect  des  j^aupières  et  des  yeux  de  cette  pauvre  enfant 
est  vraiment  navrant  : c’est  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  grave  en  fait 
d’ophlhalmie  diphthéritique.  Les  paupières,  surtout  du  côté  de  l’œil  droit,  sont 
énormes,  extrêmement  douloureuses,  accusent  une  température  extrêmement 
élevée,  et  ne  peuvent  exécuter  le  moindre  mouvement;  quand  on  ouvre  les  pau- 
pières avec  des  élévateurs  (cette  exploration  faisant  horriblement  souirrirTenfant, 
on  lui  a administré  le  chloroforme),  on  trouve  leur  face  oculaire  et  les  tissus 
sous-jacents  farcis  de  produits  diphthéritiques  ; celte  face  a l’aspect  d’un  foie 
cuit  ou  celle  du  marbre  ; si  on  passe  dessus  la  pulpe  du  doigt,  on  ne  peut  ab- 
solument rien  enlever;  et  si  on  frotte  avec  nn  linge  fin,  on  n’enlève  encore 
rien,  et  on  ne  fait  pas  couler  une  goutte  de  sang.  Chémosis  énorme,  lardacé, 
grisâtre,  et  peu  épaissi  en  apparence. 

Étal  général  mauvais.  Irrigations,  lavages  répétés  avec  du  jus  de  citron  et 
des  solutions  chlorurées , cautérisation  au  crayon  au  nitrate  d’argent , to- 
niques. 

25  janvier.  — L’étal  général  a encore  empiré  : beaucoup  de  souffrances,  de 
l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  etc.  État  local  aussi  très- 
mauvais  : paupières  très-gontlées,  très-dures,  très-épaisses,  immobiles  et  lar- 
dacées;  ces  symptômes  sont  plus  prononcés  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Cornée  gauche  en  très-mauvais  étal;  la  cornée  droite  commence  à se  prendre. 

28  janvier.  — Étal  général  toujours  très-mauvais  ; fausses  membranes  sur 
la  face  externe  des  paupières  et  sur  la  joue  gauche;  M.  Giraldès  craint  que 
l’enfant  ne  succombe. 

3 février.  — Peut-être  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  local  et  dans 
l’état  général. 

5 février.  — Des  liquides  séro-purulents  s’écoulent  de  l’intérieur  des  pau- 
pières ; les  fausses  membranes  commencent  à tomber  sur  certains  points  par 
petits  lambeaux;  le  chémosis  est  moins  prononcé,  et  la  circulation  se  rétablit 
dans  les  parties  malades.  Cornée  droite  nuageuse,  cornée  gauche  remplie  de 
dépôts  plastiques  et  très-opaque. 

8 février.  — L’amélioration  continue  ; ulcération  centrale  sur  la  cornée 
gauche,  et  irilis  très-intense, 

10  février.  — Paupières  beaucoup  moins  dures,  moins  gonflées,  plus  sou- 
ples ; c’est  à peine  si  on  remarque  encore,  sur  certains  points,  quelques  traces 
de  produits  pseudo -membraneux.  L’enfant  mange,  a repris  un  peu  de  sommeil 
et  des  forces. 

15  février.  — La  diphthérile  diminue  de  plus  en  plus;  à gauche,  kératite 


avec  ulcération  et  perforation,  iritis,  déformation  de  la  pupille  et  hernie  de 
l’iris;  tache  assez  opaque  sur  la  cornée  droite. 

26  février.  — La  diphthérite  a entièrement  disparu;  on  remarque  sur  la  face 
oculaire  des  paupières  gauches  des  cicatrices  et  un  peu  de  symblépharon  au 
cul-de-sac  externe;  ces  symptômes  sont  très-prononcés  à droite.  La  cornée 
droite  présente  un  leucome  tellement  étendu,  que  la  vision  de  ce  côté- 
là  sera  à peu  près  impossible,  ou  dans  tous  les  cas  se  fera  avec  une  difficulté 
extrême.  L’œil  gauche  présente  encore  un  aspect  beaucoup  plus  déplorable  : 
une  perforation  s’est  faite  au  centre  de  la  cornée,  de  là,  sortie  de  l’humeur 
aqueuse  et  sortie  du  cristallin  ; il  reste,  comme  lésions,  une  cornée  extrêmement 
opaque,  une  hernie  de  l’iris  très-prononcée.^  un  staphylome  de  la  cornée  qui 
pourra  plus  tard  nécessiter  l’extirpation  complète  ou  incomplète  du  globe  ocu- 
laire, enfin,  des  synéchies  très-étendues  et  une  déformation  de  la  pupille;  par- 
ler de  tels  désordres,  c’est  dire  que  cette  malheureuse  enfant,  probablement,  ne 
verra  jamais  plus  la  lumière. 

27  février.  — Elle  sort  aujourd’hui,  sur  la  demande  des  parents  et  malgré 
l’avis  de  M.  Giraldès. 


Me  voici  maintenant  arrivé  cà  la  fin  de  ma  tâche  ; en  relisant 
cette  thèse,  j’ai  été  moi-même  confondu  en  y découvrant  tant 
d’imperfections  et  tant  de  choses  incomplètes  ; et  pourtant,  c’est 
avec  une  pleine  et  entière  confiance  que  je  livre  ce  travail  à la 
bienveillance  de  mes  juges;  ils  tiendront  compte  de  mon  inex- 
périence, des  recherches  consciencieuses  auxquelles  je  me  suis 
livré,  et  surtout  de  la  nature  du  sujet  que  j’ai  eu  à traiter,  sujet 
si  considérable,  si  nouveau,  si  obscur,  si  difficile  et  si  au-dessus 
de  mes  forces;  et  cette  bienveillance  que  j’inq>lore,  et  (]ui  ne 
m’a  jamais  fait  encore  défaut,  ils  me  l’accorderont,  car,  si  laplu- 
part  des  hommes  qui  composent  cette  École  de  médecine  dePaiis, 
aujourd’hui  la  plus  célèbre  de  toutes  les  Écoles  de  médecine,  se 
.font  remarquer  par  un  talent  et  une  science  vraiment  incompara- 
bles, on  trouve  aussi  et  encore  auprès  d’eux  une  sollicitude,  une 
bonté,  un  dévouement  vraiment  extraordinaires  et  non  moins 
dignes  d’admiration. 
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LES  DIVERSES  RRANCIIES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Analomip,  Histologie.  — Articulalions  tie  la  tête. 

Physiologie.  — De  la  sécrétion  des  larmes  et  des  voies  (ju’elles 
parcourent  pour  arriver  à l’extérieur. 

Physique.  — Hygrométrie.  — Effets  de  l’humidité  de  l’air,  ses 
variations. 

Chimie.  — Des  combinaisons  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine 
avec  l’oxygène.  — Préparations  et  propriétés  de  ces  combinai- 
sons. 

Histoire  naturelle.  — Cai’actères  généraux  des  poissons,  leur 
classification  ; des  poissons  électriques  ; des  poissons  toxicopho- 
res  ; des  huiles  de  Ibie  de  poisson  (morues^  raies,  squale,  etc.); 
de  l’ichtyocolle  ou  colle  de  poisson. 

Pathologie  e-xterm. — Du  traitement  des  luxations  compli- 
quées de  fractures. 

Pathologie  interne.  — Des  pneumonies  secondaires. 

Pathologie  générale.  — De  l’inlluence  des  Ages  dans  les  mala- 
dies. 

Anatomie jiatholuglque.  — Etat  anatomi((ue  de  la  thrombose. 
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Médecine  opératoire.  — Du  caüiùtôrisine  de  la  lfoin|>c  d’Eus- 
lache. 

Pkai'macologie . — De  l’éllier  employé  pour  la  pr^iparat ion  des. 
teintures  élhérées;  comment  prépare-t-on  celles-ci;  quelles 
sont  celles  qui  sont  le  plus  employées  ; quels  sont  les  principes 
que  Téther  enlève  aux  plantes? 

Thérapeutique.  — De  la  dose  médicamenteuse  jiuivant  les 
âges  et  les  diverses  conditions  individuelles. 

Hygiène.  — De  la  densité  et  de  la  rarélaction  de  l'air  dans 
leurs  effets  sur  rorganisme. 

Médecine  légale.  — Quels  sont  les  moyens  c't  employer  ^xtur 
prendre  l’empreinte  des  traces  des  pieds  sur  la  boue^  la 
neige,  etc.? 

Accouchements.  — De  la  grossesse  extra-utérine. 


Vu  y bon  à imprimer, 

NÉLATÜN. 


Vu  et  permis  d’imprimer. 

I.e  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
A.  MQlJlUER. 
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